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Panggul dan 


Situs Retroperitoneal 


Panggul (Pelvis) diciptakan untuk memenuhi dua tujuan: Tujuan per- 
tama, Pelvis harus menahan berat organ dalam manusia ketika se- 
dang berada pada posisi tegak. Sehingga, dasar Pelvis yang kuat, 
menahan berat dan kemungkinan di sist kaudal rongga abdomen 
(Cavitas abdominalis) bertulang sangatlah masuk akal. Tujuan ke- 
dua, berhubungan dengan eliminasi produk-produk oleh usus dan 
ginjal, proses reproduksi, dan khususnya proses melahirkan, kon- 
struksi yang kaku adalah tidak praktis. Kesepakatan “konstruktif "- 
nya adalah Diaphragma pelvis: kelompok otot yang berbentuk co- 
rong di bawah Pelvis, yang ditembus pada bidang midsagital oleh 
Urethra, Rectum, dan Vagina pada perempuan. 


Mengulang kembali Situs retroperitoneal abdomen—termasuk or- 
gan-organ, Yang tidak terletak dalam rongga abdomen, tetapi pada 
dinding dorsal—bersama dengan Pelvis, memiliki alasan yang baik 
lontogenetik!. Ginjal, organ-organ utama pada rongga retroperito- 
neal, awalnya berasal dari Pelvis dan naik ke tingkat tepat di inferior 
Costae. Sebaliknya, gonad, yaitu testikel (Testis) dan Ovaria, turun 
dari Abdomen ke dalam Pelvis dan pada laki-laki, bahkan turun lebih 
jauh lagi ke dalam Scrotum. Oleh sebab itu, ruang jaringan ikat sub- 
peritoneal Pelvis (lihat bawah) dan rongga retroperitoneal memben- 
tuk hubungan. 


Untuk dapat melihat ke dalam regio-regia yang ingin dilihat, diperlu- 
kan langkah-langkah diseksi radikal sampai tingkat tertentu: Usus 
halus dan besar harus diangkat atau setidaknya dimnabilisasi sehing 
ga dapat disingkirkan dari dinding abdomen posterior. Beberapa di- 
sektor bahkan dapat menyingkirkan semua organ pada Regio eplgas- 
trica, 


Pandangan ke dalam Pelvis 


Yang disebut sebagai Pelvis major (di antara Ala ossis illi) tampak- 
nya hampir kosong setelah pengangkatan usus halus. M. psoas ma- 
jor, disertai dengan Vasa iliaca externa, yang membentang dari Ver- 
tebrae lumbales hingga Regio inguinalis. mengapit tempat masuk 
Pelvis minor. 


Sebaliknya, Pelvis minor yang berbentuk corong yang menyempit di 
kaudal tidaklah kosong, terutama pada perempuan. Di ventral, tepat 
di belakang Symphysis pubica, terletak Fundus milik Vesica urinaria. 
Pada perempuan, Fundus uteri terletak tepat di posterior Vesica uri- 
naria. Secara bilateral, dua Tuba uterina (FALLOPIANJ) berjalan naik 
dari Uterus ke arah Ovaria, yang mereka rangkul dengan proyeksi 
berfimbrianya. Ovaria terletak bilateral di dinding Pelvis, tepat di in- 
ferior batas antara Pelvis major dan minor. Rectum terletak di antara 
Vesica urinaria, Uterus, dan dinding Pelvis dorsal (yaitu, Sacrum). 


Corpus uteri serta Tuba uterina dan Ovaria terletak di dalam duplika- 
tur/mesenterium periotenal terpisah (“Mesos") pada Cavitas perito- 
nealis pelvis yang berproyeksi pada berbagai kedalaman ke arah da- 
sar panggul yang sebenarnya. Pada perempuan, terdapat cekungan 
dalam yang khas di antara dinding belakang Uterus dan dinding fron- 
tal Rectum, yakni: Excavatlo rectouterina. Fundus vesicae dan bagi- 
an atas Rectum dilapisi oleh Periteonum. Memotong Peritoneum dan 
mendiseksi organ-organ Pelvis yang telah disebutkan, akan memper- 
lihatkan ruang subperitoneal pelvis (Spatium extraperitoneale pel- 
vis). Bagian bawah Vesica urinaria, Uterus, dan Rectum terletak di 
dalam jaringan penyambung ini, begitu juga Vagina perempuan dan 


kelenjar seks tambahan laki-laki (khususnya kelenjar prostat (Prosta- 
ta| dan Vesicula seminalis (Glandulae vesiculosael), Percabangan A. 
iliaca interna dan banyak saraf yang menginervasi organ Pelvis, dan 
juga ekstremitas bawah, memanjang ke dalam jaringan ikat subperi 
toneal ini. 


Mobilisasi pembuluh darah dan organ-organ memperlihatkan dasar 
muskular Pelvis (Diaphragma pelvis) yang ditembus oleh Urethrae 
dan Vagina (jika ada). Diaphragma ini seperti corong yang padat di 
lateral, dan dalam, Pada titik Conus yang paling dalam, Rectum me- 
nembus corong. M. levator ani adalah otot yang membentuk sebagi- 
an besar lantai panggul, dan mampu (secara voluntar) menaikkan 
dan menurunkan Anus beberapa sentimeter. 


Di bawah dinding Diaphragma pelvis, sebenarnya pada "basement" 
Pelvis, terletak Regio perinealis: Saat melacak Urethra, kita akan 
mencapai perineum anterior, segitiga urogenital (Regio urogenitalis). 
Pangkal Corpus cavenosum penis, yang berisi Urethra laki-laki, ber- 
asal dan menonjol dari Regio ini. Regio tersebut juga meliputi Corpus 
cavernovum clitoris yang menutupi muara Urethra perempuan yang 
pendek. Perineum posterior, segitiga anal (Regio analis), terletak di 
bawah Diaphragma pelvis di sisi kanan atau kiri Rectum. Bagian 
tersebut terdiri dari celah besar yang berisi jaringan adiposa yang 
disebut Fossae isohioanales. Fossae ini menyerupai piramida dengan 
puncaknya yang tajam di kranial dan dasarnya yang mengarah |ke 
kaudal ke arah Rectum. Sarat dan pembuluh darah utama dapat di- 
temukan di dalam Fossae ischioanales, yang mendarahi organ-organ 
di Regio perinealis (yaitu Penis, Clitoris, Labia majora dan minora, 
Vestibulum vaginae, dan Anus). 


Pandangan ke Situs Retroperitoneal 


Pengangkatan Peritoneum parietalis dan jaringan adiposa di ba- 
wahnya pertama-tama memperlihatkan V. cava inferior (sedikit di 
kanan Columna vertebralis) dan Aorta abdominalis (tepat di sisi kiri). 
Keduanya mengingatkan pada bentuk “Y terbalik". Pembuluh darat 
ini bercabang di tingkat Vertebra lumbalis bagian bawah menjadi 
Aa. dan Vv. iliacae communes. V. cava inferior memiliki beberapa 
penyuplai, di sepertiga atas terutama dua V. renalis dan Vv. hepati- 
cae merupakan penyuplai terbesar, Aorta abdominalis juga memiliki 
banyak percabangan. Pembuluh darah besar secara padat ditutupi 
oleh kelenjar getah bening dan pembuluh limfe yang keluar sebagai 
pasangan Trunci lumbales dari Pelvis. Di tingkat setinggi percabang- 
an pembuluh ginjal, Trunci lumbales bergabung di dalam Cisterna 
chyli, yang juga menerima limfe usus, untuk membentuk Ductus: 
thoracicus. 


Ginjal (Ren) dan kelenjar anak ginjal terletak bilateral di dalam Cap- 
sula adiposa tepat di bawah kubah diafragma. Di dorsal Polus supe- 
rior setiap ginjal terdapat Costa XII. Di medial, Vasa renalia mema- 
suki ginjal pada Hilum renale. Ureter keluar di Hilum renale dan turun 
ke dalam Pelvis bersama dengan pembuluh darah gonad. Pembuluh 
darah gonad berasal dari Aorta dan masuk —dengan cara asimetris 
yang menarik (sehingga terkenal sebagai pertanyaan ujian)—V. re- 
nalis sinistra dan V. cava inferior. Di atas dan medial Polus superior 
ginjal terdapat kelenjar anak ginjal (suprarenal) (Glandulae suprare- 
nales) yang terdiri dari kelenjar endokrin yang menghasilkan hormon 
steroid (seperti kortisol) dan katekolamin (adrenalin lepinefrin)). 


Catatan Klinis 


Dua spesialis kedokteran, yakni: ginekolog dan urolog, terlibat 
pada pengobatan penyakit-penyakit yang mengenai saluran 
urogenital. Pengetahuan detail tentang anatomi topografik di- 
perlukan untuk interpretasi citra radiologi dan ultrasonik sela- 
ma pembedahan, seperti reseksi ginjal, Uterus, atau kelenjar 
prostat pada kasus tumor maligna. Karsinoma prostat merupa- 
kan satu dari tiga keganasan yang paling sering terjadi pada 
laki-laki. Karena biasanya berkembang di zona perifer kelenjar 
prostat, pemeriksaan colok dubur sederhana telah memberikan 
informasi diagnostik yang penting. Bahkan yang lebih sering 
lagi adalah tumor jinak kelenjar prostat (hiperplasia prostat be- 
nigna) yang terjadi pada hampir semua laki-laki berusia lebih 
dari 70 tahun. Karena hiperplasia terjadi di zona transisional 
kelenjar yang mengelilingi Urethra, masalah dalam miksi (BAK) 
merupakan gejala dini. Pada perempuan, proses radang Tuba 
uterina (FALLOPIAN) dan Ovarium perlu dipikirkan selain apen- 
disitis sebagai penyebab potensial nyeri di abdomen kanan ba- 
wah. Contoh-contoh ini memperlihatkan relevansi klinis anato- 
mi topografik Pelvis. 


— Kaitan Diseksi 

Melakukan diseksi Pelvis dari luar dan dari dalam berguna untuk 
menelusuri jaras-jaras yang keluar dari Pelvis. Regio glutealis, Regio 
perinealis dengan Fossa ischioanalis, dan Cavitas perinealis terma- 
suk dalam semua jalur yang didiseksi dari luar. Dari dalam, Perito- 
neum parietale diangkat bersama dengan Capsula adiposa dan Fas- 
cia anterior sampai ke Pelvis minor. Ginjal dan kelenjar anak ginjal 
dikeluarkan dari Capsula adiposa: Ureter dan struktur neurovaskular 
retroperitoneal dengan percabangannya ditelusuri. Untuk diseksi Pel- 
vis yang tepat, adalah penting untuk melakukan potongan midsagi- 
tal untuk membelah Pelvis menjadi dua bagian sama besar. Vesica 
urinaria dan Rectum dimobilisasi dari jaringan ikat ruang subperito- 
neal tetapi tetap menempel pada pembuluh darah. Cabang-cabang 
A. iliaca interna diperlihatkan secara keseluruhan. Beberapa cabang 
meninggalkan Pelvis melalui Foramina suprapiriforme dan infrapiri- 
forme dan masuk ke Regio glutealis dan Regio perinealis. Akhirnya, 
dasar panggul dengan lapisan-lapisan ototnya dibuka, 


CHECK LIST UJIAN 


e Perkembangan: ginjal, genitalia interna dan eksterna (langkah- 
langkah utama) # topografi: hubungan posisional organ-organ dalam 
rongga retroperitoneal dan Pelvis, komposisi lantai panggul, organi- 
sasi Regio perinealis, pencitraan potongan dengan CT “ organ-or- 
gan: semua organ dengan jaras neurovaskular dan aliran limfatik 
(terutama Testis dan Ovarium), Anus (termasuk zona-zona) dan or- 
gan regulasi, organisasi Ureter dan Urethra dengan konstriksi, Ute- 
rus dan ligamen, Corpora cavernosa penis dengan ereksi, kelenjar 
seks tambahan laki-laki dengan Ductus excretorius # jalur vaskular: 
Aorta dengan percabangannya, V. cava inferior dengan penyuplai- 
nya, Ductus thoracicus dengan Truncus Iymphaticus, Plexus lumbo- 
sacralis dengan masing-masing pleksus saraf dan saraf otonom di 
sekitar Aorta. 


AKG 


Panggul dan Rongga Retroperitoneal 


Ginjal dan kelenjar anak ginjal 


sasi Systema urinarium 


Gambar 7.1 dan Gambar 7.2 Organisasi 
Systema urinarium laki-laki (— Gambar 7.1) 
dan perempuan (— Gambar 7.2): dilihat dari 
lateral pada sisi kiri. 

Systema urinarium terdiri dari pasangan gin- 
jal (Ren (Nephrosl|), yang menghasilkan urin, 
dan Tractus urinarius eferen. Tractus ini ter- 


diri dari: 
Pelvis renalis Organa 
Ureter urinaria 
Vesica urinaria 
Urethra 
Selain Urethra, Systema urinarium memiliki 
konstruksi yang sama pada kedua jenis kela- 
min. Urethra dalam Penis laki-laki menjadi 
tempat keluar urin serta semen. Oleh sebab 
itu, Urethra laki-laki juga termasuk dalam 
genitalia eksterna laki-laki. 
Organa 
urinaria 


Gambar 7.3a dan b Organ-organ endokrin 
laki-laki dan perempuan: dilihat dari ventral. 
Kelenjar anak ginjal (Glandula suprarenalis) 
tidak termasuk dalam Systema urinarium te- 
tapi termasuk dalam kelenjar endokrin. 
Beberapa hormon steroid vital seperti aldos- 
teron (mineralokortikoid) dan kortisol (gluko- 
kortikoid), serta katekolamin (epinefrin dan 
norepinefrin) dihasilkan di Cortex dan Me- 
dulla, dan dilepaskan ke dalam darah. 
Karena Glandula suprarenalis terletak dekat 
dengan ginjal dan, sebagian, disuplai oleh 
struktur neurovaskular yang sama, kelenjar 
ini juga dibahas pada bab ini. 
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Gambar 7.4a dan b Proyeksi organ dalam pada permukaan tubuh: tanam di dalam Capsula adiposa, yang lebih lanjut lagi dibungkus 
dilihat dari ventral (a) dan dorsal (b). oleh selubung jaringan ikat (Fascia renalis, Fascia GEROTA). 

Ginjal dan kelenjar anak ginjal terletak dalam posisi retroperitoneal. 

Kelenjar anak ginjal berdekatan dengan Polus superior ginjal dan ter- 


Costa XI 
Costa XII 
Ren sinister Peri dantde 
Gambar 7.5 Proyeksi ginjal (Ren) pada dinding tubuh dorsal. 

« Polus superior: Vertebra thoracica XII, Costa XI 

»  Hilum: Vertebra lumbalis II 

s Polus inferior: Vertebra lumbalis III 

Posisi ini hanya berlaku untuk ginjal kiri. 

Karena ukuran hepar, ginjal kanan terletak sekitar setengah Vertebra 
lebih rendah. Polus superiornya terletak tepat di bawah Costa XI. 
Karena posisinya yang dekat dengan Diaphragma, posisi kedua gin- 
jal berubah ketika respirasi dan turun sekitar 3 cm sewaktu inspirasi. 
Glandula suprarenalis berproyeksi di atas Caput costae XI dan XII. 


Crista iliaca 


Spina Iliaca posterior 
superior 


- Catatan Klinis Maa : Panai 


Sewaktu pemeriksaan fisik, langkah pertama dalam menilai sen- — melindungi benturan. Pada kasus peradangan Pelvis renalis (pie- 
sitivitas nyeri ginjal adalah dengan memukul dengan kekuatan  lonefritis), pasien akan mengernyit dan mengatakan nyeri setelah 
| sedang pada daerah pinggang tepat di bawah Margo inferior dipukul. Meskipun dilakukan dengan benar, pemeriksaan tersebut 
| rangka iga. Namun, pasien tidak boleh diberitahu terlebih dahulu — dapat mengganggu hubungan antara pasien dan dokter. 
| untuk mencegah timbulnya tegangan otot punggung yang akan 
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Gambar 7.6 Perkembangan ginjal pada minggu ke-5. (berdasarkan |1J) 
Ginjal dan Tractus urinarius eferen berasal dari mesoderm, yang ber- 
ada di samping somit, yang membentuk kelompok sel nefrogenik 
yang disebut nefrotom. Semuanya secara berturut-turut menjadi 
tiga generasi ginjal yang dari kranial ke kaudal: 
Pronephros: generasi pertama ginjal rudimenter yang mengalami 
regresi total. 


Ureter 


Vesica urinaria 


Gambar 7.7a hingga d Ascencus ginjal. (berdasarkan (1|) 

Metanephros terbentuk di area setinggi Vertebra sacralis | sampai IV 
dan naik selama minggu ke-6 sampai 9 perkembangan. Pada ke- 
nyataannya, proses naik ini bersifat relatif karena bagian tubuh di 
kaudal Polus inferior ginjal berkembang lebih cepat (a dan b), Jika 


Catatan Klinis MEA 


Ginjal Pelvis dan ginjal sepatu kuda biasanya merupakan temuan 
yang tidak disengaja dan tidak memiliki relevansi klinis jika Ureter 
tidak terganggu. Namun, pergeseran Ureter dapat menyebabkan 


Sistem Pronephros 


Usus 


Sistem mesonsfrik dengan unit 
@kskretorik mesonefrik 


Duktus WOLFFIAN 


Sistem metanefrik 


» Mesonephros: tubulus ekskretorius temporer terbentuk. Selain 
Ductus mesonephros (duktus WOLFFIAN), Mesonephros juga 
akan mengalami regresi. Bagian distalnya Ikut serta dalam pem- 
bentukan Ductuli eferentes di antara Testis dan Epididymis. 

» Metanephros: sejak awal minggu ke-5, tunas ureterik dari duktus 
WOLFFIAN menginduksi perkembangan parenkim ginjal perma- 
nen (nefron) pada mesoderm metanefrik. 

Ductus colligens dan bagian proksimal Tractus urinarius eferen (Pel- 

vis renalis dan Ureter) berasal dari tunas ureterik. 


Ginjal sepatu kuda 


A. masenterica inferior 


Ginjal pelvis 


ginjal gagal naik, terbentuk ginjal Pelvis (c). Ginjal sepatu kuda ter- 
bentuk bila kedua posisi Polus inferior ginjal saling berdekatan satu 
sama lain dan berfusi (d). Ginjal sepatu kuda tidak naik secara penuh 
karena pangkal A, mesenterica inferior menjadi penghambat proses 
ascensus ini. 


stasis urin yang mengakibatkan hidronefrosis dan potensi infeksi 
saluran kemih yang berjalan ke atas. Keadaan ini dapat merusak 
ginjal. 


Systema urinarium eferen —- Genitalia 


Gambar 7.8 Perkembangan organ urinaria dan perkembangan dini 
Organa genitalia interna pada kedua jenis kelamin saat minggu ke-8. 
(berdasarkan (1!) 

Ginjal berkembang dari Metanephros dan tunas ureterik yang berasal 
dari duktus WOLFFIAN. Tunas ureterik membentuk Tractus urinarius 
eferen proksimal (Pelvis renalis dan Ureter) sedangkan Vesica urina- 
ria dan Urethra berkembang dari Sinus urogenitalis (bagian ventral 
kloaka hindgut). 

Sampai minggu ke-7, Organa genitalia interna berkembang dengan 
cara yang sama pada laki-laki dan perempuan (stadium seksual indi- 
feren). Di samping gonad indiferen, terdapat dua sistem duktus se- 
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jajar: Ductus mesonephricus atau duktus WOLFFIAN dan Ductus 
paramesonephricus atau duktus MULLERIAN. Berbeda dengan duk- 
tus WOLFFIAN, ujung distal duktus MULLERIAN menyatu sebelum 
masuk Sinus urogenitalis, Pada akhir minggu ke-7, gonad indiferen 
masing-masing berkembang menjadi Testis dan Ovarium, Hormon 
yang dihasilkan Testis (testosteron dan hormon anti-MULLERIAN) 
menginduksi diferensiasi duktus WOLFFIAN menjadi Organa genita- 
lia interna laki-laki (» Gambar 7.43) dan menekan perkembangan 
duktus MULLERIAN selanjutnya. Jika kedua hormon tidak ada, akan 
terbentuk Organa genitalia interna perempuan (— Gambar 7.73). 
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Gambar 7.9 Posisi ginjal, Ren (Nephrosl, dan kelenjar anak ginjal, 
Glandula suprarenalis, dalam rongga retroperitoneal: dilihat dari ven- 
tral. 

Ginjal dan Glandula suprarenalis terletak di dalam rongga retroperito- 
neal, di ventral M. psoas dan M. guadratus lumborum. 

Sistem Fascia: Permukaan ginjal ditutup oleh Capsula fibrosa. Bersa- 
ma dengan Glandula suprarenalis, ginjal dilapisi oleh Capsula adipo- 
sa. Capsula adiposa dikelilingi oleh Fascia renalis. Di medial dan in- 
ferior, Fascia renalis tetap terbuka untuk jalur Ureter dan pembuluh 
darah. Lamina anterior fasciae renalis oleh para klinisi disebut seba- 
gai Fascia GEROTA. 


Catatan Klinis 


Sistem Fascia dan hubungan topografik ginjal memiliki relevansi 
klinis. Pada kasus tumor maligna, ginjal selalu diangkat bersama 
dengan Glandula suprarenalis dan termasuk juga Fascia GEROTA 
(nefrektomi). 
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Kedekatan dengan saraf Plexus lumbalis: Di antara Fascia renalis 
pada area Polus renalis inferior dan otot-otot dinding abdomen dor- 
sal, N. iliohypogastricus dan N. ilioinguinalis dari Plexus lumbosacra- 
lis turun. Kedua saraf ini menginervasi kulit Regio inguinalis. N, ge- 
nitofemoralis berjalan lebih kaudal sehingga tidak memiliki kontak 
dengan ginjal, tetapi dengan Ureter. Lebih jauh ke kranial, Nervus 
intercostalis XI dan XII (Nervus intercostalis XII — N, subcostalis) 
berjalan di bawah Costa bagian bawah di sepanjang sisi posterior 
ginjal. 


Kedekatan ginjal dengan N. iliohypogastricus dan N. ilioinguinalis 
menjelaskan sebab penyakit-penyakit tertentu pada ginjal, seper- 
ti peradangan Pelvis renalis (pielonefritis) atau concrement pada 
Pelvis renalis (nefrolitiasis), dapat menyebabkan nyeri menjalar ke 
Regio inguinalis. 
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Hubungan segmen dan topografi ginjal (Ren/Nephros) 
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Gambar 7.10a dan b Segmen-segmen ginjal, Segmenta renalia, sisi — untuk segmen posterior. Pada kasus oklusi salah satu cabang 
kanan: dilihat dari ventral (a) dan dorsal (b). A. renalis, luas infark ginjal berhubungan dengan area segmen ginjal 
A. renalis terbagi di Hilum renale menjadi R. principalis anterior, yang terkena. Namun, pola percabangan sangat bervariasi di antara 
yang mendarahi Segmenta renalia superior, kedua segmen anterior — individu. 

dan inferior dengan beberapa cabang, dan R. principalis posterior 
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Gambar 7.11 Area kontak ginjal, Ren INephrosl, dengan organ-or-  dula suprarenalis, ginjal dipisahkan dari organ-organ abdomen lain 
gan yang berdekatan: dilihat dari ventral. oleh Peritoneum parietalis, Fascia renalis, dan Capsula adiposa. Oleh 
Sisi dorsal ginjal berdekatan dengan dinding abdomen dorsal. Sisi — sebab itu, area kontak anterior tidak memiliki relevansi klinis. 
anterior menempel pada beberapa organ lain. Bersama dengan Glan- 


Panggul dan Rongga Retroperitoneal Ginjal dan kelenjar anak ginjal — 


Irganisasi ginjal (Ren/Nephros) 
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V. renalis 
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Gambar 7.12 dan Gambar 7.13 Ginjal, Ren (Nephrosl, dan kelenjar ke medial, berhubungan dengan ruangan di dalam ginjal (Sinus re- 
anak ginjal, Glandula suprarenalis, sisi kanan (— Gambar 7.12) dan — nalis) dan berisi pembuluh darah ginjal dan Ureter. Glandula supra- 
sisi kiri (— Gambar 7.13), dilihat dari ventral. renalis berdekatan dengan Polus superior ginjal. Tempat masuk 
Ginjal yang berbentuk seperti kacang memiliki Polus superior dan — pembuluh darah di garis medial terkadang disebut Hilum. 

inferior. Hilum renale, yang terletak di antara Polus dan menghadap 
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7.15 Lobus renalis 


Gambar 7.14 dan Gambar 7.15 Ginjal, Ren INephrosl, sisi kiri: dili- 
hat dari ventral: setelah biseksi vertikal (» Gambar 7.14) dan Pelvis 
renalis dibuka (— Gambar 7.15). 

Ginjal terdiri dari Cortex (Cortex renalis) dan Medulla (Medulla rena- 
lis). Medulla dibagi lagi menjadi beberapa bagian yang, berdasarkan 
bentuknya, disebut piramida ginjal (Pyramides renales). Columnae 
renales terletak di antara piramida-piramida ginjal ini. Satu piramida 
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Ureter 


Lobus renalis 


Medulla renalis, 
Pyramides renales 


Cortex renalis 


Columnae renales 


A. arcuata 


dan area kortikal di dekatnya disebut Lobus renalis. Batas antara 14 
lobus tidak dapat dilihat pada permukaan ginjal manusia dewasa. 
Ujung piramida (Papillae renales) memasuki Calices renales majores 
dan minores untuk mengeluarkan urin (panah). Bersama dengan ja- 
ringan adiposa dan pembuluh darah ginjal, Pelvis renalis terletak da- 
lam Recessus medialis parenkim ginjal (Sinus renalis). 


Calyx renalis major 


Medulla renalis 
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Ginjal dan kelenjar anak ginjal — 
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Gambar 7.16 Ginjal, Ren INephrosl: potongan transversal melalui 
Sinus renalis: dilihat dari kaudal. 


Corpusculum renale 


Tubulus distalis 


Gambar 7.17 Cortex renalis: potongan mikroskopik, pembesaran 
100 kali. 126) 

Seluruh parenkim ginjal terdiri dari Nephron dan Ductus colligens. 
Nephron terdiri dari Corpuscula renalia dan sistem tubular. Corpus- 
cula renalia terletak di dalam Cortex renalis, tetapi tidak di dalam 
Medulla renalis. Di dalam Corpuscula renalia, air dan konstituen ber- 


Cortex renalis 
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Aa. interlobares 


Pyramides renales 
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Calyx renalis minor 


Parenkim ginjal terdiri dari Cortex (Cortex renalis) dan Medulla (Me- 
dulla renalis). 


Polus urinaria 


Ruang kapsula 
BOWMAN 


Tubulus proximalis 


berat molekul rendah dari plasma disaring ke dalam ruang kapsula 
BOWMAN (urin primer, 170 I/hari). Dari Polus urinaria kapsula BOW- 
MAN, urin primer memasuki Tubulus proximalis. Di dalam sistem 
tubular dan Ductus colligens, sebagian besar urin primer direabsorpsi 
dan komposisi urin diubah melalui sekresi sebelum urin akhir dilepas- 
kan ke dalam Papillae renalis dan Pelvis renalis (1,7 I/hari). 


Gambar 7.18 Organisasi Nephron dan Ductus colligens: yambar ske- 
matik. (berdasarkan (1!) 

Pada Corpusculum renale, tempat urin primer dihasilkan, Tubulus 
proximalis dimulai dengan bagian konvolusi (Pars convoluta) dan ba- 
gian lurus (Pars recta). Bagian tersebut dilanjutkan oleh Tubulus in- 
termedius yang terdiri dari bagian desenden (Pars descendens) dan 
bagian asenden (Pars ascendens) diikuti Tubuius distalis (sekali lagi 
AR dengan Pars recta dan Pars convoluta). Segmen penghubung (Tubu- 
ta lus colligens) adalah tempat transisi untuk menjadi Ductus colligens 
Ss yang akhirnya akan melepaskan urin ke dalam Pelvis renalis. 
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Gambar 7.19 Perjalanan arteri (merah), vena (biru), dan nefron labu- 


abu) dalam parenkim ginjal: gambar skematik. (berdasarkan (1J) BAG TAN 
A. dan V. renalis terbagi di Hilum dan naik sebagai A. dan V. inter- Mi P 
lobaris di tepi piramida. Semuanya melengkung di sekitar dasar pira- penahan 


mida sebagai A. dan V. arcuata dan dari sini akan mengeluarkan 
cabang A. dan V. corticalis radiata untuk mencapai kapsula. Berbe- 


da dengan Vv. communicantes, arteri ini merupakan arteri terminal. Nephron dengan 
Oleh sebab itu, oklusi suatu arteri, misalnya oleh bekuan darah (em- lengkung panjang 
bolisme), akan menyebabkan infark ginjal. Nephron dengan 
Di dalam lobus ginjal, nefron tersusun secara radial. lengkung kortikal 
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Gambar 7.20 Kelenjar anak ginjal, Glandula suprarenalis, sisi kanan: 
dilihat dari ventral. 

Glandula suprarenalis terdiri dari Cortex dan Medulla. Keduanya me- 
miliki asal perkembangan dan fungsi yang berbeda. Cortex berasal 
dari mesoderm Cavitas abdominalis dorsalis (coeloma intra-embrio- 
nik), sedangkan Medulla berasal dari sel-sel krista neuralis dan sama 
seperti ganglion simpatis termodifikasi. 


Cortex 


V. centralis 
Medulla 


Klinis 


Jika kedua Glandula suprarenalis telah diangkat karena penyakit, 
penggantian dengan mineralokortikoid dan glukokortikoid adalah 
penting untuk mencegah keadaan yang mengancam nyawa se- 
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Gambar 7.21 Kelenjar anak ginjal, Glandula suprarenalis, sisi kanan: 
potongan sagital: dilihat dari lateral. 

Glandula suprarenalis adalah suatu kelenjar endokrin vital. Cortex 
menghasilkan hormon-hormon steroid (mineralokortikoid, glukokorti- 
koid, androgen), Medulla menghasilkan katekolamin (epinefrin dan 
norepinefrin) untuk regulasi metabolisme dan tekanan darah. 


perti syok hipoglikemik atau tekanan rendah yang sangat rendah 
(hipotensi arterial). Insufisiensi adrenokortikal (penyakit ADDI- 
SON) dapat menyebabkan gejala-gejala yang sama. 
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Gambar 7.22 Perjalanan A. dan V. renalis: dilihat dari ventral. 
Aa. renales yang berpasangan berasal dari Aorta abdominalis dan 
berjalan di dorsal vena menuju Hilum renale. Arteria renalis kanan 
menyilang V. cava inferior di posterior. Pada Hilum renale, arteri 
tersebut terbagi menjadi beberapa cabang. 
Mv. renales bermuara ke dalam V. cava inferior pada kedua sisi. 
Vena renalis kiri menerima darah dari tiga sumber, sedangkan pada 
sisi kanan vena-vena ini mengalir ke V. cava inferior secara langsung: 
V. suprarenalis sinistra 
V. testicularis/ovarica sinistra 
V. phrenica inferior sinistra 


aratan Klinis Pa an 


Karsinoma sel renalis sering menyumbat Venae renales dan 
mungkin, pada kasus tumor di sisi kiri, menyebabkan stasis darah 
vena pada V, testicularis kiri yang menyebabkan dilatasi V. tes- 


arah amual Ren Neohras) 


A.: V. phrenica inferior 


A. suprarenalis media: 
V. suprarenalis sinistra 


Glandula suprarenalis 


Ureter 


A.: V. testicularis 


Kelenjar getah bening regional ginjal adalah Nodi Iymphoidei lumba- 
les di sekitar Aorta dan V. cava inferior. 

Saraf simpatis postganglionik yang menuju ginjal berasal dari Gang- 
lion corticorenale dan membentuk Plexus renalis di sekitar A. renalis. 


ticularis (varikokel) pada Scrotum kiri. Oleh sebab itu, varikokel 
pada sisi kiri selalu memerlukan eksklusi karsinoma sel renalis! 
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Panggul dan Rongga Retroperitoneal Ginjal dan kelenjar anak ginjal 
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Pars abdominalis aortae 
A. renalis 
(A, renalis polaris superior) 


IA. renalis polaris superior) 


(A. renalis 
polaris inferior) 
Gambar 7.23a hingga d Variasi pendarahan arteri ginjal: dilihat dari '” a A. renalis dengan cabang sebagai A. polaris superior 
ventral. b dua A. renalis menuju Hilum renale 
Beberapa A. polaris tidak masuk ginjal pada Hilum renale, tetapi  « A. polaris superior tambahan 
mencapai parenkim ginjal secara langsung. Arteri-arteri tambahan — d A. polaris inferior tambahan 
secara bebas berasal dari Aorta. 
34K 226Y4 
Aa. suprarenales superiores 
A. phrenica inferior 
Aa. suprarenales mediae 
A. suprarenalis inferior 
A, renalis 
Pars abdominalis aortae 
V. suprarenalis dextra V. suprarenalis sinistra 
23316 
V. renalis sinistra 
V. renalis dextra V. cava inferior 
Gambar 7.24a hingga d Aa. suprarenales, dan V. suprarenalis: dili- Sebaliknya, hanya ada satu V. suprarenalis untuk setiap Glandula 
hat dari ventral. suprarenalis. V. suprarenalis mengumpulkan darah dari Glandula su- 
Biasanya terdapat tiga arteri yang menuju Glandula suprarenalis: prarenalis dan bermuara ke V. cava inferior pada sisi kanan, dan ke 
A. suprarenalis superior: berasal dari A. phrenica inferior V. renalis sinistra pada sisi kiri (d). 
A. suprarenalis media: secara langsung berasal dari Aorta Kelenjar getah bening regional Glandula suprarenalis adalah Nodi 
A. suprarenalis inferior: cabang A. renalis Iymphoidei lumbales di sekitar aorta dan V. cava inferior. 
Pendarahan yang "istimewa" ini mencegah infark Glandula suprare- — Inervasi otonom berasal dari serabut saraf simpatis preganglionik (!) 
nalis yang sangat penting. dari Nn. splanchnici (Bagian Medulla mewakili paraganglion simpa- 
Variasi-variasi arteri ke Glandula suprarenalis: tis). 


a Pendarahan melalui tiga arteri (kasus umum) 
b Pendarahan tanpa cabang dari A. renalis 
c Pendarahan tanpa cabang langsung Aorta 
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Gambar 7.25 Ginjal, Ren INephrosl, sisi kanan: citra u/trasound: 
dilihat dari lateral: posisi transduser hampir vertikal. 
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Gambar 7.26 Ginjal, Ren (Nephrosl: sisi kanan: CT potongan trans- arah jarum untuk biopsi ginjal, disebut juga fine needle aspiration 
versa: dilihat dari kaudal. biopsy (FNAB). 

Biopsi ginjal yang dipandu dengan CT dilakukan untuk mendapatkan 

spesimen jaringan untuk tujuan diagnostik pada kasus-kasus dis- 

fungsi ginjal yang tidak jelas. 


Ultrasound (sonografi) adalah teknik pencitraan yang cocok untuk kasus temuan ul/trasound yang tidak jelas, atau untuk menilai 
visualisasi ginjal. Pemeriksaan ini memungkinkan deteksi tumor- metastasis ke kelenjar getah bening atau invasi tumor ke dalam 
tumor padat atau kistik. Pencitraan CT dilakukan pada kasus Vena renalis. 
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Urin dilepaskan dari piramida ginjal menuju Calices renales (pa- 


Gambar 7.27 Pelvis renalis, sisi kiri: dilihat dari ventral. 
nah). 


Calices renales minores 


Ureter 


Gambar 7.28a dan b Pelvis renalis, sisi kiri: sediaan cetakan: dilihat '— Berdasarkan lebar dan panjang Calices renales, dibedakan Pelvis re- 
dari ventral. nalis jenis dendritik (a) dan ampularis (b). 
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Gambar 7.29 Bagian-bagian, penyempitan, dan perjalanan Ureter, 
dilihat dari ventral., 
Bagian-bagian: 

Pars abdominalis: dalam ruang retroperitoneal 

Pars pelvica: dalam Pelvis minor 

Pars intramuralis: menyilang dinding vesica urinaria 


Catatan Klinis 


Concrement ginjal dapat menyumbat, turun dalam Ureter dan me- 
nempel pada tempat penyempitan Ureter. Hal tersebut menye- 
babkan nyeri seperti kolik dan intens (kolik Ureter). 

Kedekatan ureter dengan A. uterina harus dipertimbangkan pada 


Ureter 


Penyempitan: 

di tempat keluar dari Pelvis renalis 

di persilangan A. iliaca communis atau A. iliaca externa 

di pasase melalui dinding Vesica urinaria (bagian paling sempit) 
Perjalanan: 
Ureter pertama-tama menyilang di atas N. genitofemoralis, berjalan 
di bawah A. dan V. testicularis/ovarica, menyilang di atas A. dan V, 
iliaca kemudian menyilang di bawah dan berjalan melalui bagian ba- 
wah Ductus deferens pada laki-laki dan A. uterina pada perempuan. 


histerektomi untuk menghindari ligasi Ureter selama pembedah- 
an. Stasis urin yang terjadi akan merusak ginjal yang terkena 
secara ireversibel. 
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Gambar 7.30 Pelvis renalis dan Ureter: radiograf pada proyeksi sinar 
anteroposterior (AP) setelah suntikan retrograd medium kontras 
melalui kedua Ureter: dilihat dari ventral 


Gambar 7.31a dan b Variasi-variasi yang lazim pada Ureter: radio 
graf pada proyeksi sinar anteroposterior (AP) setelah suntikan retro- 
grad medium kontras melalui kedua ureter: dilihat dari ventral. (181 
a Ureter ganda (Ureter duplex) 

b Ureter split (Ureter fissus) 

Pada kedua kasus terdapat dua Pelvis renalis. 


Ureter fissus biasanya merupakan temuan yang tidak disengaja 
dan tidak memiliki relevansi klinis. Sebaliknya, kasus-kasus Ure- 
ter duplex sering disertai malformasi muara Ureter ke dalam Vesi 
ca urinaria, suatu kondisi yang kemungkinan menyebabkan re 
fluks urin atau inkontinensia. Sering ditemukan kedua ureter 
menyilang satu sama lain (MEYER-WEIGERT rulel. Sesuai aturan 
Ureter dari Pelvis renalis superior masuk ke Vesica urinaria yang 
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Papilla renalis 


Petvis renalis 


Galyx renalis minor 


Ren sinister, Extremitas 
inferior 


Colon descendens 


Ureter 


lebih inferior atau bahkan langsung masuk ke Urethra yang 
menyebabkan inkontinensia urin. Ureter dari Pelvis renalis bawah 
sering memiliki bagian intramural yang jauh lebih pendek di dalam 
dinding Vesica urinaria, yang mempermudah refluks urin. Refluks 
urin mencetuskan infeksi Tractus urinarius asendens yang berpo- 
tensi menyebabkan kerusakan permanen pada parenkim ginjal. 
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Gambar 7.32 Vesica urinaria, dan muara ke Urethra laki-laki: dilihat 
dari ventral. 

Vesica urinaria terletak di dalam ruang subperitoneal dan terdiri dari 
Corpus (Corpus vesicae), Apex (Apex vesicae), dan Fundus inferior 
(Fundus vesicae). Di Fundus, Ostium urethrae internum dan dua Osti- 
um ureteris membentuk Trigonum vesicae. Vesica urinaria menam- 
pung sekitar 500-1500 ml urin, meskipun keinginan berkemih dimulai 
saat volume 250-500 mi tercapai. Dinding terdiri dari lapisan mukosa 
interna (Tunica mucosa) yang diikuti tiga lapis otot polos dengan iner- 
vasi parasimpatis (Tunica muscularis - M. detrusor vesicae), dan di- 


Corpus vesicae 


Ostium ureteris 


Gambar 7.33a dan b Ostium ureteris: sistoskopi. 

a Ostium ureteris yang terbuka, gelombang peristaltik telah dilepas- 
kan urin ke dalam Vesica urinaria 

b Ostium ureteris yang tertutup 


Plica interureterica 


Trigonum vesicae 
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Ostium urethrae internum 


Prostata 
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ikuti dengan Tunica adventitia eksterna atau Tunica serosa kranial 
(Peritoneum). 

Vesica urinaria dikelilingi oleh jaringan adiposa paravesikal dan dista- 
bilisasi oleh beberapa Ligamentum. Di apeks, Lig. umbilicale media- 
num (yang berisi Urachus, sisa koneksi embrionik alantois) berhubun- 
gan dengan Umbilicus. Pada perempuan, Lig. pubovesicale bilateral 
(— Gambar 7.116) dan pada laki-laki, Lig. puboprostaticum bilateral 
(— Gambar 7,115) mengaitkan Vesica urinaria pada Pelvis bagian 
bertulang. Pada laki-laki, kelenjar prostat terletak langsung di bawah 
Fundus vesicae dan dilalui oleh Urethra. 


Corpus vesicae 


Plica interureterica 


Ostium ureteris 


Trigonum vesicae 


Bentuk Ostium ureteris yang seperti katup secara substansial berpe- 
ran pada pencegahan aliran balik urin yang dapat membahayakan gin- 


jal melalui infeksi saluran kemih asendens. 
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Gambar 7.34 Vesica urinaria, Ductus defe- 
rens, Glandula vesiculosa, dan Prostata: dili- 
hat dari dorsal. 
Pada laki-laki, struktur anatomis berpasangan 
berikut terletak di posterior dan berdekatan 
dengan Vesica urinaria, dari medial ke lateral: 
bagian yang melebar pada vas deferens 
(Ampulla ductus deferentis) 
Vesicula seminalis (Glandula vesiculo- 
sa) 
Ureter 
Vesica urinaria terletak tepat di superior ke- 
lenjar prostat. 


Ampulla ductus deferentis, 
Diverticula ampullae 


Glandula vesiculosa 
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Gambar 7.35 Vesica urinaria, dan Urethra 
laki-laki, Urethra masculina: dilihat dari ven- 
tral: Vesica urinaria dan Urethra dibuka di 
ventral, 
Bagian-bagian Urethra: 
- Pars intramuralis (1 cm): di dalam dinding 
Vesica urinaria 
Pars prostatica (3,5 cm): melalui kelenjar 
prostat. Di sini ductus tersebut masuk 
Urethra: Ductus ejaculatorii (saluran ber- 
sama Ductus deferens dan Vesicula se- 
minalis) di atas Colliculus seminalis dan 
Ductus prostaticus pada kedua sisi. 
Pars membranacea (1-2 cm): menembus 
dasar panggul. 
Pars spongiosa (15 cm): tertanam di da- 
lam Corpus spongiosum penis, berjalan 
ke Ostium urethrae externum, Kelenjar 
COWPER (Glandulae bulbourethrales) 
dan kelenjar LITTRE (Glandulae urethra- 
les) masuk di sini. Bagian akhir berdilatasi 
untuk membentuk Fossa navicularis. 
Urethra memiliki penyempitan di daerah: 
Ostium urethrae internum 
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Ostium urethrae externum 
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Gambar 7.36 Pelvis laki-laki: potongan median: dilihat dari sisi kiri. Urethra memiliki dua lengkung: 
Ilustrasi ini memperlihatkan perjalanan dan bagian-bagian Urethra « pada transisi dari Pars membranacea menuju Pars spongiosa 
laki-laki (Urethra masculina): di bagian tengah Pars spongiosa 


Pars intramuralis: di dalam dinding Vesica urinaria 

Pars prostatica: melewati kelenjar prostat 

Pars membranacea: menembus dasar panggul 

Pars spongiosa: tertanam di dalam Corpus spongiosum Penis, ke- 
luar pada Glans penis 
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Gambar 7.37 Pelvis perempuan: potongan median: dilihat dari sisi 
kiri. 
Ilustrasi ini memperlihatkan perjalanan dan Ostium urethrae exter- 
num perempuan. Urethra perempuan memiliki panjang 3-5 cm dan 
masuk secara langsung di depan Vagina di dalam Vestibulum vagi- 
nae. 
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Karena Urethra perempuan lebih pendek, infeksi asendens Vesica 
urinaria (sistitis) lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki- 
laki. 

Pemasangan kateter transuretral lebih mudah pada perempuan 
karena perjalanan Urethra yang lebih pendek dan lurus. Namun, 
harus dipertimbangkan bahwa Ostium urethrae di dalam vestibu- 
lum terletak ventral terhadap Vagina. 
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Pada laki-laki, lengkungan Urethra harus diluruskan sebelum me- 
masukkan kateter untuk menghindari perforasi yang menyakitkan 
di area Pars membranacea atau Pars prostatica dengan perdarah- 
an yang banyak. Pertama-tama, Penis diluruskan untuk kompen- 
sasi lengkungan Pars spongiosa pada Urethra penis, kemudian 
kateter dimasukkan sampai terasa resistensi dari lengkungan ke- 
dua pada Pars membranacea. Untuk meluruskannya, Penis dipo- 
sisikan ke bawah di antara paha sebelum kateter dimasukkan le- 
bih jauh ke dalam Vesica urinaria. 
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Gambar 7.38a dan b Mekanisme sfingter Vesica urinaria, dan Ure- 
thra, pada laki-laki (a) dan pada perempuan (b): potongan median, 
dilihat dari sisi kiri. 
Yang berperan pada mekanisme sfingter bukan hanya serat-serat otot 
polos pada dinding Vesica urinaria tetapi juga otot lurik perineum: 
otot polos lapisan otot sirkular Urethra (“M, sphincter urethrae in- 
ternus"): secara morfologis, otot sfingter sejati tidak teridentifika- 
si. 
M. sphincter urethrae externus: pada laki-laki pemisahan M. trans- 
versus perinei profundus yang sering tidak ada pada perempuan. 
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Selain itu, bentuk dasar panggul (Diaphragma pelvis) penting dalam 
menunjang Vesica urinaria, sehingga memastikan kontinensia urin. 
Selama urinasi (mikturisi), otot polos dinding Vesica urinaria (M. de- 
trusor vesicae) berkontraksi setelah didahului aktivasi parasimpatis. 
Pada waktu yang sama, otot lurik dasar panggul mengalami relaksa- 
si sehingga memungkinkan Vesica urinaria turun, otot sfingter untuk 
berelaksasi, dan terjadi urinasi. 
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Gambar 7.39a dan b Vesica urinaria, kosong (a) dan terisi urin (b): 
potongan median skematik: dilihat dari kiri. 

Vesica urinaria terletak di ruang subperitoneal dan dilapisi oleh Peri- 
toneum parietalis pada permukaan atasnya. Vesica urinaria kosong 
terletak di belakang Symphysis pubica. Ketika terisi, Vesica urinaria 


naik ke atas Symphysis pubica dan dapat diakses tanpa membuka 
Cavitas peritonealis (sistostomi suprapubik) untuk sistoskopi atau 
insersi kateter suprapubik. 
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Gambar 7.40 Organa genitalia masculina externa: dilihat dari ven- 


tral. hubungan seksual. 
Genitalia laki-laki digolongkan berdasarkan Organa genitalia mascu- — Urethra dijelaskan dalam Systema urinarium eferen (— hal. 178 dan 
lina externa dan Organa genitalia masculina interna (— Gambar 179) 
741), 
Organa genitalia masculina externa terdiri dari: 
Penis 
Urethra masculina 
Scrotum 


Genitalia eksterna adalah organ-organ seksual. Penis berguna untuk 
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Gambar 7.41 Organa urogenitalia masculina: dilihat dari sisi kanan, 


Organa genitalia masculina interna terdiri dari: 
» Testis 
« Epididimis 
» Ductus deferens 
« Funiculus spermaticus 
« Kelenjar seks tambahan: 
— kelenjar prostat (Prostata) 
- Vesicula seminalis (Glandula vesiculosa) 
— kelenjar COWPER (Glandula bulbourethralis), berpasangan 
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Testis dan Epididimis termasuk dalam genitalia interna karena sela- 
ma perkembangan keduanya direlokasi dari rongga intra-abdominal 
ke dalam Scrotum bersama-sama dengan lapisan peritoneal (mem- 
bentuk Cavitas serosa scroti). 

Genitalia interna adalah organ-organ reproduktif dan berperan pada 
produksi, maturasi, dan transpor spermatozoa dan produksi cairan 
seminalis, Testis juga menghasilkan hormon seks laki-laki (testoste- 
ron), 


Panggul dan Rongga Retroperitoneal 


Tuberculum 

genitale 

(area Gians) 
Glans penis 


Corpora cavernosa penis 


Gambar 7.42 Perkembangan Organa genitalia masculina externa. 

Genitalia eksterna berkembang dari bagian kaudal Sinus urogenita- 
lis. Sinus urogenitalis berkembang dari c/oaca hindgut dan menjadi 
Vesica urinaria dan bagian-bagian Urethra (— Gambar 7.8). Yang 
juga memberikan kontribusi adalah ektoderm dan jaringan ikat di 
bawahnya (mesenkim). Bagian pertama perkembangan genitalia 
eksternal adalah identik pada kedua jenis kelamin (gonad indeferen). 
Dinding anterior Sinus urogenitalis melekuk ke dalam untuk memben- 
tuk urethral groove yang dibatasi pada kedua sisi oleh urethral folds. 
Labioscrotal folds terletak di lateralnya dan di anterior urethtral 


Jika terjadi fusi urethral folds yang tidak lengkap, muara Urethra 
tidak terletak pada ujung Glans penis tetapi jauh ke proksimal. 
Pada hipospadia, Urethra keluar pada sisi inferior Penis di antara 
Scrotum dan glans. 
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Corpus spongiosum penis 
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groove terletak tuberkel genitalia. Selanjutnya, pada laki-laki tuber- 
kel genitalia berkembang menjadi Penis (Corpora cavernosa) akibat 
pengaruh testosteron hormon seks laki-laki yang dihasilkan oleh 
Testis. Lipat genital bersatu di atas urethral groove membentuk Cor- 
pus spongiosum dan Glans penis. Dengan cara ini, secara simultan 
akan terbentuk Pars spongiosa Urethra. Pars prostatica dan Pars 
membranacea Urethra di sebelah proksimal berasal dari Sinus uroge- 
nitalis. Labioscrotal folds membesar dan bersatu membentuk Scro- 
tum. 


Pada epispadia, Urethra bermuara ke dalam rigi pada sisi dorsal 
Penis. Selain masalah dengan urinasi, keadaan tersebut dapat 
melibatkan distorsi pada Corpus penis yang memerlukan koreksi 
bedah dalam tahun pertama kehidupan, 


TAI Genitalia 


Vesica urinaria 


Gambar 7.43 Perkembangan Organa genitalia masculina interna. 
(berdasarkan (11) 

Sampai minggu ke-7, perkembangan genitalia interna identik pada 
kedua jenis kelamin (stadium indiferen seksual, — Gambar 7.8). 
Pada laki-laki, primordium gonad primitif berkembang menjadi Tes- 
tis. Testis berkembang di Regio lumbalis setinggi mesonefros yang 
memberikan beberapa Canaliculus yang berperan sebagai penghu- 
bung antara Testis dan Epididimis. Karena pertumbuhan longitudinal 
tubuh, Testis mengalami relokasi ke kaudal (Descensus testis) tetapi 
tetap berhubungan dengan struktur-struktur vaskularnya. Di sepan- 
jang Gubernaculum testis, terbentuk kantong peritoneal (Proc. vagi- 
nalis peritonei) yang mencapai bagian yang nantinya akan menjadi 


Catatan Klinis 

Turunnya Testis menjelaskan alasan pembuluh darah testikular 
keluar setinggi ginjal dan alasan kelenjar getah bening regional 
Testis terletak pada tingkat yang sama pada ruang retroperitone- 
al. Oleh sebab itu, metastasis kelenjar getah bening dari kanker 
testis diharapkan terjadi di Regio peri-aorta lumbal, bukan di Re- 
gio inguinalis. 

Penurunan Testis yang tidak lengkap dan persisten dalam tahun- 
tahun pertama kehidupan (kriptorkidismus) dapat menyebabkan 
infertilitas dan meningkatkan risiko terjadinya kanker Testis. Pe- 
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Scrotum dan berperan dalam memandu penurunan Testis, suatu 
proses yang dalam keadaan normal selesai saat lahir. Saat lahir, 
Proc. vaginalis peritonei menutup dan mengalami obliterasi di area 
Funiculus spermaticus. Bagian distal Proc. vaginalis menetap dan 
membentuk Tunica vaginalis testis. 

Hormon seks Testis (terutama testosteron) menginduksi diferensiasi 
akhir duktus WOLFFIAN menjadi genitalia laki-laki interna (Epididy- 
mis, Ductus deferens), Vesicula seminalis, dan kelenjar seks tambah- 
an lain (kelenjar prostat, kelenjar COWPER) dari Sinus urogenitalis. 
Hormon anti-MULLERIAN menekan diferensiasi duktus MULLERIAN 
menjadi genitalia perempuan. 


nelitian terakhir menunjukkan bahwa terapi hormonal atau bedah 
yang tepat waktu pada kriptorkidismus dalam tahun pertama ke- 
hidupan dapat mencegah infertilitas. Namun, pengobatan terse- 
but tidak memengaruhi risiko kanker testis. Jika Proc. vaginalis 
peritonei gagal mengalami obliterasi, penumpukan cairan dapat 
terjadi (meskipun pada masa dewasa) di dalam Scrotum (testis 
hidrokel) atau organ-organ abdomen dapat prolaps ke dalam Scro- 
tum (hernia inguinalis kongenital). 
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Gambar 7.44 dan Gambar 7.45 Vesica urinaria, Prostata, dan Penis 
dengan Corpus cavernosum yang dibuka: dilihat dari ventral, Vesica 
urinaria dan Urethra dibuka (— Gambar 7.44) dan dilihat dari dorsal 
(—» Gambar 7.45). 

Pada keadaan flaccid, Penis biasanya memiliki panjang sekitar 10 cm 
dan terbagi menjadi Corpus penis, Glans penis, dan Radix penis. 
Penis terdiri dari pasangan Corpora cavernosa yang dilapisi oleh la- 
pisan fibrosa padat (Tunica albuginea) dan dipisahkan oleh Septum 
penis. Komponen lainnya adalah Corpus spongiosum yang mengeli- 


'atatan Klinis 


Jika Preputium sangat sempit (fimosis) dan tidak dapat ditarik, 
masalah mikturisi dan infeksi dapat terjadi. Pada kasus tersebut, 
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Iingi Urethra. Bagian proksimal (Crura penis) Corpora cavernosa 
menempel pada Rami pubic inferior. Bagian proksimal dan distal Cor- 
pus spongiosum masing-masing berdilatasi untuk membentuk Bul- 
bus penis dan Glans penis. Semua Corpus cavernosum bersama- 
sama dilapisi oleh Fascia penis, yang pada gambar ini telah 
dilepaskan. 

Untuk bagian-bagian berbeda pada Urethra laki-laki (Urethra mascu- 
lina) »— Gambar 7.35 dan 7.36. 


diperlukan pengangkatan preputium dengan sirkumsisi. 
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Gambar 7.46 Penis dengan Glans penis, dan Preputium penis: dilihat 
dari sisi kanan. 

Ujung distal Penis membesar untuk membentuk Glans penis dan 
memperlihatkan rigi (Corona glandis) pada dasarnya. Pada keadaan 
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Gambar 7.47 Scrotum: dilihat dari ventral: Scrotum dibuka dan Pe- 
nis dipotong di bagian depan. 
Radix penis menempel pada dinding tubuh anterior melalui Lig. fun- 
diforme penis superfisial dan Lig. suspensorium penis dalam. Bagian 
dalam Scrotum dibagi oleh septum yang pada bagian luarnya berhu- 
bungan dengan Raphe scrotum kulit. 
Testis dan Funiculus spermaticus memiliki penutup sebagai berikut: 
kulit Scrotum. 
Tunica dartos: lapisan subkutan dengan otot polos 
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flaccid, Glans penis ditutup oleh Preputium penis. Pada sisi ba- 
wahnya, Preputium dihubungkan dengan ligamen kecil (Frenulum 
preputii). 


Lig. suspensorium penis 
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Fascia spermatica externa: kelanjutan dari Fascia abdominalis su- 

perficialis 

M. cremaster dengan Fascia cremasterica 

Fascia spermatica interna: kelanjutan dari Fascia transversalis 
Selain itu, Testis dilapisi Tunica vaginalis testis yang terdiri dari La- 
mina parietalis externa (Periorchium) dan Lamina visceralis dalam 
(Epiorchium). Keduanya dihubungkan oleh Mesorchium dan diantara- 
nya membentuk Cavitas serosa scroti. 


Panggul dan Rongga Retroperitoneal 


Eoididvmi: 


Fascia cremasterica: 
M, cremaster 


Tunica vaginalis testis, 
Lamina parietalis 


Lig. epididymidis superius 


Sinus epididymidis 


Margo posterior 


Lig, epididymidis Inferius 


Cauda epididymidis 


Gambar 7.48 Testis (Orchis), dan Epididymis: dilihat dari sisi kanan. 
Testis berbentuk telur dan berukuran 4x3 cm (20-30 g). Testis me- 
miliki Polus superior dan inferior (Extremitas superior dan inferior). 
Letak Epididymis berdekatan dengan sisi superior dan dorsal Testis 
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Gambar 7.49 Testis (Orchis|, dan Epididymis: potongan sagital: dili- 
hat dari sisi kanan. 

Tunica albuginea padat yang mengelilingi Testis memberikan septa 
ke dalam parenkim Testis dan membagi parenkim menjadi 370 lobu- 
lus (Lobuli testis). Tubulus seminiferus dalam lobulus tersebut ada- 
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dan menempel Testis melalui ligamen superior dan inferior (Ligg. 
epididymis superius dan inferius). Epididymis memiliki bagian-bagian 
berikut: kepala (Caput), badan (Corpus), dan ekor (Cauda) yang ber- 
lanjut sebagai Ductus deferens. 


Caput epididymidis 


Lobuli testis 


Tunica albuginea 


lah tempat produksi sperma. Jaringan interstisial di antara Tubulus 
seminiferus mengandung testosteron yang menghasilkan sel-sel 
LEYDIG testikular. Di Mediastinum Testis, struktur neurovaskular 
masuk dan keluar dari Testis dan di sini Tubulus seminiferus berhu- 
bungan dengan Caput epididymis. 
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Gambar 7.50 Testis (Orchis|, dan Epididymis, dengan pembuluh da- 
rah: dilihat dari sisi kanan. 

Testis dihubungkan dengan Caput epididymis melalui saluran kecil 
(Ductuli efferentes testis). Epididymis sendiri terdiri dari saluran 
yang melingkar-lingkar dengan panjang 6 m yang berlanjut sebagai 
vas deferens (Ductus deferens) pada bagian akhir Epididymis. De- 
ngan panjang 35-40 cm dan ketebalan 3 mm, vas deferens terletak 
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di dalam Funiculus spermaticus dan berjalan melalui Canalis inguina- 
lis ke aspek dorsal Vesica urinaria. Bagian terminal vas deferens 
bergabung dengan saluran ekskretorius Vesicula seminalis untuk 
membentuk Ductus ejaculatorius, yang masuk ke dalam Pars prosta- 
tica Urethra laki-laki. Testis dan Epididymis didarahi oleh A. testicu- 
laris dan pleksus vena (Plexus pampiniformis). 
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Gambar 7.51 Testis (Orchis), dan Epididymis: potongan melintang: 
dilihat dari kranial. 


Selain lapisan testikular (— Gambar 7.55), struktur vaskular dan vas 
deferens (Ductus deferens) dipotong. 
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Gambar 7.52 dan Gambar 7.53 Glandulae vesiculosae, dan Prostata: 

dilihat dari kranial (-— Gambar 7.52) dan dari sisi kiri: potongan median 

(b Gambar 7.53). 

Kelenjar seks tambahan terdiri dari: 
kelenjar prostat: kelenjar yang tidak berpasangan di bawah dasar Ve- 
sica urinaria. Kelenjar prostat berukuran 4 x 3 x 2 cm (20 g) dan me- 
miliki dasar di superior dan apeks di inferior. Kelenjar tersebut terdiri 
dari Lobus dexter dan Lobus sinister, yang dibatasi oleh Sulcus yang 
kecil, dan Lobus medius. Kelenjar prostat mengeluarkan sekresinya 
ke dalam Urethra yang berjalan di tengah (Pars prostatica). 
Vesicula seminalis (Glandula vesiculosa): kelenjar yang berpasangan 
pada bagian dorsal Vesica urinaria (» Gambar 7.34). Vesicula se- 


Catatan Klinis 


Karsinoma prostat adalah satu dari tiga tumor ganas yang paling se- 
ring terjadi pada laki-laki. Karsinoma tersebut biasanya berkembang 
dari zona perifer kelenjar yang hanya bisa dibedakan secara mikros- 
kopis. Oleh sebab itu, gejala-gejala yang berkaitan dengan mikturisi 
hanya terjadi pada stadium lanjut. Karena kenyataan bahwa kelenjar 
prostat dipisahkan dari Rectum hanya oleh fasia rektoprostatik tipis 
(fasia DENONVILLIER: — Gambar 7.115), karsinoma prostat biasa- 
nya dapat diraba melalui Rectum. Oleh karena itu, pemeriksaan rek- 
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minalis adalah kelenjar oval memanjang (5 x 1 x 1 cm). Duktus eks- 
kretoriusnya bergabung dengan Ductus deferens untuk membentuk 
Ductus ejaculatorius dan menuju ke dalam Pars prostatica Urethra. 
kelenjar COWPER (Glandula bulbourethralis): kelenjar berpasangan 
yang terletak di dalam otot perineal (- Gambar 7.35). Duktus eks- 
kretorius kelenjar COWPER yang berukuran seperti kacang-kacang- 
an masuk ke dalam Pars spongiosa Urethra. 
Vesicula seminalis dan kelenjar prostat menghasilkan komponen cair 
ejakulat yang memberi nutrisi untuk spermatozoa. Sekresi kelenjar 
COWPER masuk ke dalam Urethra sebelum ejakulasi dan berfungsi un- 
tuk lubrikasi, 


tal digital (DRE) merupakan bagian pemeriksaan fisis lengkap pada 
laki-laki berusia lebih dari 50 tahun. Hipertrofi prostat benigna (BPH: 
hiperplasia) adalah tumor jinak kelenjar prostat, yang menyebabkan- 
nya membesar hingga mencapai 100 g. BPH adalah suatu kondisi 
yang biasanya terjadi dengan berbagai tingkat pada semua laki-laki 
berusia lebih dari 70 tahun. Karena BPH berkembang dari zona sen- 
tral kelenjar, konstriksi Urethra dan kesulitan mikturisi yang terjadi 
merupakan gejala awal penyakit tersebut. 
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Gambar 7.54 Funiculus spermaticus, sisi kiri: potongan frontal: dili- N, genitofemoralis, R. genitalis (— Gambar 7.56). 
hat dari ventral, pembesaran 2,5 kali. pembuluh limfe (Vasa Iymphatica) yang menuju ke kelenjar getah 
Funiculus spermaticus terdiri dari struktur-struktur berikut: bening lumbal 
vas deferens (Ductus deferens) dengan A. ductus deferentis (asal « serabut saraf otonom (Plexus testicularis) dari Plexus aorta 
dari A. umbilicalis) Di luar, N. ilioinguinalis serta A. dan V. cremasterica berdekatan 


A. testicularis dari Aorta abdominalis dan Plexus pampiniformis se- — dengan Funiculus spermaticus (— Gambar 7.55 dan 7.56). 
bagai vena-vena penyerta. 
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Gambar 7.55 Pembungkus Funiculus spermaticus, dan Testis: dili- Fascia spermatica externa: kelanjutan dari Fascia abdominalis su- 
hat dari ventral: Scrotum dibuka. perficialis 
Testis dan Funiculus spermaticus memiliki pembungkus berikut: M. cremaster dengan Fascia cremasterica 
kulit skrotal (Cutis) Fascia spermatica interna: kelanjutan dari Fascia transversalis 


Tunica dartos: Subkutis dengan sel-sel otot polos 
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Gambar 7.56 Organa genitalia masculina externa, dengan struktur 
neurovaskular: dilihat dari ventral: setelah pengangkatan Fascia Penis. 
Penis menerima aliran darah arterialnya dari tiga arteri berpasangan 
yang keluar dari A. pudenda interna: 
A. dorsalis penis: berjalan di subfascial, mendarahi kulit Penis dan 
Glans penis 
A. profunda penis: terletak di dalam Corpora cavernosa: menga- 
tur pengisian Corpora cavernosa 
A. bulbi penis: masuk ke Bulbus penis, mendarahi Glandula bul- 
bourethralis dan sebagai A. urethralis mendarahi Urethra dan Cor- 
pus spongiosum. 
Darah vena dikumpulkan melalui tiga sistem vena: 
V. dorsalis superficialis penis: berpasangan atau tidak berpasang- 
an, perjalanan epifascial, membawa darah dari kulit Penis ke V. 
pudenda externa. 


Gambar 7.57 Penis: potongan melintang pada tingkat pertengahan 
Corpus penis: dilihat dari ventral, 

Lokasi pembuluh darah adalah penting untuk ereksi Penis, Mengikuti 
inervasi parasimpatis, dilatasi A. profunda penis menyebabkan 
pengisian Corpora cavernosa. Hal tersebut menekan V. dorsalis pro- 
funda penis di bawah Fascia penis yang keras dan mencegah aliran 
vena. Didukung oleh kontraksi Mm. ischiocavernosi (diinervasi oleh 
N. pudendus), keadaan tersebut menyebabkan ereksi Penis. 


Stimulasi parasimpatis menginduksi peningkatan kadar nitrit mo- 
noksida (NO). Sebaliknya, hal tersebut meningkatkan konsentra- 
si cCGMP messenger kedua pada sel-sel otot polos dinding arteri 
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V, dorsalis profunda penis: tidak berpasangan, perjalanan sub- 
fascial, membawa darah dari Corpora cavernosa menuju Plexus 
venosus prostaticus 
V. bulbi penis: berpasangan, membawa darah dari Bulbus penis 
ke V. dorsalis profunda penis 

Inervasi: 
sensorik: N. dorsalis penis (berasal dari N. pudendus) 
otonom: Nn. cavernosi penis (berasal dari Plexus hypogastricus 
inferior! menembus dasar panggul dan berjalan berdekatan de- 
ngan N. dorsalis penis (stimulasi simpatis menyebabkan vaso- 
konstriksi: stimulasi parasimpatis menyebabkan vasodilatasi dan 
selanjutnya ereksi). 
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yang mengakibatkan terjadinya relaksasi otot polos. Inhibitor en- 
zim fosfodiesterase (seperti Viagra”, Cialis”) menunda metabolis- 
me cGMP dan memperbaiki ereksi. 
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Gambar 7.58 Perjalanan A. dan V. testicularis: dilihat dari ventral. Gambar 7.59 Pembuluh darah Organa genitalia masculina interna: di- 
lihat dari sisi kanan. 
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A. testicularis 
(dari Aorta abdominalis) 
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A. cremasterica 
(dari A. epigastrica inferior) 


A. vesicalis inferior dan A. rectalis media 
(dari A. iliaca interna) 


Plexus pampiniformis: pleksus vena yang bersatu 
Untuk membentuk V. testicularis yano bermuara 
ke dalam V. cava inferior di sisi kanan dan V. 
renalis sinistra di sisi kiri 


Plexus venosi vesicalis dan prostaticus dengan 
aliran keluar ke dalam V. iliaca interna 


Obstruksi aliran vena ke dalam V. renalis atau karsinoma sel (varikokel). Varikokel sisi kiri memerlukan eksklusi karsinoma 
renal yang tumbuh ke dalam V. renalis dapat menyebabkan sel renal sebagai penyebab. Varikokel yang menetap dapat me- 
kongesti darah dan ditunjukkan dengan adanya dilatasi vena  nyebabkan infertilitas. 


yang dapat dilihat dan diraba pada Plexus pampiniformis kiri 


Plexus pampiniformis 
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Gambar 7.60 Inervasi genitalia laki-laki: dilihat dari ventral dan late- 
ral: gambar skematik. Plexus hypogastricus inferior terdiri dari sera- 
but saraf simpatis (hijau) dan parasimpatis (ungu). 

Serabut simpatis preganglionik (T10-L2) turun dari Plexus aorticus 
abdominalis melalui Plexus hypogastricus superior dan dari Ganglia 
sacralia Truncus sympathicus melalui Nn. splanchnici sacrales. Se- 
rabut-serabut ini terutama bersinaps dengan neuron simpatis post- 
ganglionik pada Plexus hypogastricus inferior. Serabut-serabut post- 
ganglionik tersebut mencapai viscera Pelvis, termasuk kelenjar seks 
tambahan. Serabut-serabut simpatis ke vas deferens (Plexus defe- 
rentialis) mengaktifkan kontraksi otot polos untuk emisi spermato- 
z0a ke dalam Urethra. Beberapa serabut juga bergabung dengan 
Nn, cavernosi dan menembus dasar panggul untuk mencapai Corpo- 
ra cavernosa Penis. Sebagian besar serabut simpatis postganglionik 
yang menuju ke Testis dan Epididymis berjalan di dalam Plexus tes- 
ticularis bersama dengan A. testicularis setelah sebelumnya bersi- 


Selama reseksi bedah kelenjar getah bening para-aorta, seperti 
yang diperlukan pada karsinoma testis atau kolorektal, dan prose- 
dur bedah yang melibatkan Aorta abdominalis atau Arteri pelvik 
yang lebih besar, serabut simpatis dapat rusak dan emisi serta 
ejakulasi berikutnya dapat terganggu dan menyebabkan impo- 
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naps di dalam Ganglia aorticorenalia atau Plexus hypogastricus su- 
perior. 

Serabut parasimpatis preganglionik berasal dari divisi Sacralis sistem 
saraf parasimpatis (S2-S4) melalui Nn. splanchnici pelvici dan men- 
capai Ganglia Plexus hypogastricus inferior. Serabut-serabut terse- 
but dapat bersinaps di sini atau di sekitar organ-organ Pelvis (Gang- 
lia pelvica) dengan neuron postganglionik untuk kelenjar tambahan. 
Nn. cavernosi menembus dasar panggul dan berjalan menuju Corpo- 
ra cavernosa (sebagian berdekatan dengan N. dorsalis penis) untuk 
menginduksi ereksi pada stimulasi parasimpatis. 

Inervasi somatik melalui N. pudendus membawa inervasi sensorik ke 
Penis melalui N. dorsalis penis dan membantu ejakulasi spermatozoa 
melalui inervasi motorik ke M. bulbospongiosus dan M. ischiocaver- 
nosus melalui Nn. perineales di dalam perineum. 

Stimulasi parasimpatis menginduksi ereksi, sementara saraf simpa- 
tis menginisiasi emisi, dan N, pudendus terlibat dalam ejakulasi. 


tensi. Prosedur bedah pada kelenjar prostat atau rektum seperti 
yang diperlukan pada karsinoma prostat atau rektal dapat me- 
rusak serabut parasimpatis ke Penis dan menyebabkan disfungsi 
erektil. 
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Gambar 7.62 Jalur drainase limfatik Organa genitalia masculina ex- 
terna dan interna: dilihat dari ventral. 
Pada laki-laki, genitalia eksterna dan interna memiliki jalur drainase 
limfatik yang sangat berbeda. 
Genitalia eksterna: 

Penis dan Scrotum: Nodi Iymphoidei inguinales 


3iai Laris 


Jalur drainase limfatik yang berbeda menjelaskan alasan meta- 
stasis limfatik pada karsinoma Penis pertama kali tampak di Regio 
inguinalis, sedangkan pada karsinoma testis bermanifestasi dalam 
ruang retroperitoneal. Karena aliran limfatik genitalia eksterna dan 
interna tidak berhubungan, tidak harus dilakukan biopsi testikular 
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Gambar 7.61 Pembuluh limfe dan kelenjar getah bening Organa ge- 
nitalia masculina externa dan interna: dilihat dari ventral. 

Kelenjar getah bening regional untuk Organa genitalia externa adalah 
kelenjar getah bening inguinal (Nodi Iymphoidei inguinales). Seba- 
liknya, kelenjar getah bening regional pertama untuk Testis dan Epi- 
didymis terletak di dalam ruang retroperitoneal setinggi ginjal (Nodi 
Iymphoidei lumbales). 


Nodi Iymphoidei sacrales 


Nodi Iymphoidei iliaci interni 


Genitalia interna: 
Testis dan Epididymis: Nodi Iymphoidei lumbales yang setinggi 
ginjal 
Ductus deferens, Funiculus spermaticus, dan kelenjar seks tam- 
bahan: Nodi Iymphoidei iliaci interni/externi dan Nodi Iymphoidei 
sacrales. 


transskrotal ketika kita curiga terjadi karsinoma testikular kare- 
na dapat menyebabkan diseminasi sel-sel maligna ke dalam nodi 
Iymphoidei inguinales. Pada kasus-kasus tersebut, biopsi harus 
dilakukan dari Canalis inguinalis. 
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Gambar 7.63 Otot-otot dasar panggul, Diaphragma pelvis, paha dan 
pinggul laki-laki: dilihat dari sisi kiri. 
Diaphragma pelvis menutup Cavitas pelvis di kaudal. 
Organisasi: 
M. levator ani, yang terdiri dari M. pubococcygeus, M. iliococcy- 
geus, dan M. puborectalis 
M. ischiococcygeus 
Berbeda dengan M. pubococcygeus dan M. ischiococcygeus, 
M, iliococcygeus tidak berorigo di Os coxae tetapi di Arcus tendi- 
neus musculi levatoris ani, suatu penguat Fascia M. obturatorius 
internus. 
Otot-otot pada kedua sisi menyisakan Hiatus levatorius di antara- 
nya (—» Gambar 7.87), Celah muskular tersebut dibagi oleh jaring- 
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an ikat Corpus perineale (Centrum perinei) menjadi Hiatus urogeni- 
talis anterior dan Hiatus analis posterior untuk jalur Urethra dan 
Rectum. 

Diaphragma pelvis diinervasi oleh cabang langsung Plexus sacralis 
(S3-S4). 

Fungsi: Diaphragma pelvis menstabilkan posisi organ dalam Pelvis 
sehingga penting untuk kontinensia urin dan feces. Insufisiensi 
Diaphragma pelvis dengan akibat terjadinya inkontinensia adalah 
jarang pada laki-laki karena tidak berpotensi mengalami cedera aki- 
bat regangan berulang selama persalinan. 


M. ischiococcygeus (coccygeus|): 
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Gambar 7.64 Mm. perinei pada laki-laki: dilihat dari kaudal: setelah 
pengangkatan semua otot lain. 

Pada laki-laki, Hiatus levatorius hampir seluruhnya tertutup oleh 
Mm. perinei di bawah yang hanya meninggalkan jalur untuk Urethra 
masculina. 

Mm. perinei pada laki-laki terdiri dari M. transversus perinei profun- 
dus yang kuat dan M. transversus perinei superficialis yang tipis 
yang terletak pada tepi posteriornya. Otot-otot ini sebelumnya dike- 
nal sebagai “Diaphragma urogenitale” yang analog dengan Dia- 
phragma pelvis. Karena diafragma sejati tidak ada dan karena lem- 
peng muskular yang sama hilang pada perempuan, istilah tersebut 
tidak digunakan lagi. 

Otot sfingter kandung kemih voluntar, M, sphincter urethrae exter- 
nus, adalah bagian M. transversus perinei profundus. 


M. transversus perinei profundus dilapisi oleh Fascia pada kedua 
sisi, Fascia inferior yang lebih kuat disebut Membrana perinei. 
Ruang di antara kedua Fascia adalah ruang perineal profunda (Spati- 
um profundum perinei) dan seluruhnya diisi oleh M. transversus pe- 
rinei profundus. Ruang tersebut juga berisi Urethra dan kelenjar 
COWPER (Glandulae bulbourethrales) dan dilewati oleh cabang pro- 
funda N, pudendus serta A. dan V. pudenda interna sebelum men- 
Capai Radix penis. 

Ruang perineal superfisial (Spatium superficiale perinei) terletak di 
kaudal membran perineal yang diantaranya berisi M. transversus pe- 
rinei superficialis. 
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Gambar 7.65 Diaphragma pelvis, dan Mm. perinei pada laki-laki: di- — M. sphincter urethrae externus, berfungsi sebagai sfingter Vesica 
lihat dari sisi kiri. urinaria. Yang tertanam di dalam M. transversus perinei profundus 
Pada bagian anterior dan posteriornya, Diaphragma pelvis masing- adalah kelenjar COWPER. 

masing terdiri dari M. levator ani dan M. ischiococcygeus. Terletak 

di bawah Diaphragma pelvis adalah otot perineal dalam (M. transver- 

sus perinei profundus). Bagian M. transversus perinei profundus, 
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Gambar 7.66 Regio perinealis, pada laki-laki: dilihat dari kaudal: se- Ruang perineal superfisial (Spatium superficiale perinei) terdiri 
telah pengangkatan semua struktur neurovaskular. dari M. transversus perinei superficialis, M. bulbospongiosus, dan 
Regio perinealis terbentang dari tepi inferior Symphysis pubica sam- M, ischiocavernosus, yang menstabilkan Corpus cavernosum pada 
pai ujung Coccyx (Os coceygis). Namun, istilah Perineum pada laki- Radix penis dan memungkinkan ejakulasi. 


laki hanya menerangkan jembatan jaringan ikat kecil di antara Radix 
penis dan Anus. Regio perinealis dibagi lagi menjadi Regio urogeni- 


talis anterior (segitiga urogenital), yang terdiri dari genitalia eksterna Batas-batas Fossa ishioanalis 

dan Urethra, dan Regio analis posterior (segitiga anal) di sekitar 

Anus. Ruang-ruang berikut dapat ditemukan di dalam segitiga terse- Medial dan kranial M. sphincter ani externus dan 
but: M. levator ani 


Regio analis berisi Fossa ischioanalis (— Tabel), yang merupakan 
ruang berbentuk piramida pada kedua sisi Anus. Batas kranialnya 
adalah M. levator ani dasar panggul. Dinding lateral menutup dup- 
likatur fascial M. obturatorius internus (Fascia obturatoria), Ca- 
nalis pudendalis (kanal ALCOCK). Canalis pudendalis terdiri dari 


Lateral M. obturatorius externus 


Dorsal M. gluteus maximus dan 
Lig. sacrotuberale 


A. dan V, pudenda interna, dan N. pudendus setelah keluar dari Ventral tepi posterior Spatium profundum 
Regio glutealis melalui Foramen ischiadicum minus. perinei dan Spatium superficiale perinei: 

Regio urogenitalis memiliki dua ruang perineal: Recessus anterior mencapai Symphysis 
Ruang perineal dalam (Spatium profundum perinei) terdiri dari M. pubica 


transversus perinei profundus dan kelenjar COWPER (Glandulae . 5 : 
bulbourethrales) Kaudal Fascia dan kulit Perineum 
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Gambar 7.67 Pembuluh darah dan persarafan di Regio perinealis, 
pada laki-laki: dilihat dari kaudal. 

Dilapisi oleh duplikatur fascial M. obturatorius internus (Canalis pu- 
dendalis (kanal ALCOCK)) struktur neurovaskular memasuki Fossa 
ischioanalis dari arah dorsolateral. Fossa berbentuk piramida ini terisi 
jaringan adiposa. Percabangan ke Anus dan Canalis analis keluar per- 
tama kali dan menyilang Fossa ischioanalis untuk mencapai Anus. 


Fossa ischioanalis memiliki relevansi klinis yang besar karena 
ekspansinya ke kedua sisi anus. Kumpulan pus (abses), seper- 
ti fistula dari Canalis analis, dapat meluas ke seluruh Fossa is- 
chioanalis, termasuk juga Recessus anterior dan bahkan meluas 
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Struktur neurovaskular kemudian berlanjut ke ventral menuju Radix 
penis dan dua Spatium perinei. 
Isi Fossa ischioanalis: 
A. dan V. pudenda interna dan N. pudendus: dalam Canalis 
pudendalis (kanal ALCOCK/ 
A., V., dan N. rectalis inferior: menuju Canalis analis 


ke Symphysis pubica. Abses-abses ini tidak hanya menimbulkan 
tanda-tanda radang tetapi juga menimbulkan rasa nyeri yang he- 
bat di Regio perinealis. 


Genitalia 
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Gambar 7.68 Ruang perineal pada laki-laki: sisi kiri: potongan fron- 

tal setinggi Caput femoris: dilihat dari dorsal. 

Potongan frontal memperlihatkan tiga tingkatan Pelvis laki-laki: 
Cavitas peritonealis pelvis, di kaudal dibatasi oleh Peritoneum pa- 
rietalis. 

Spatium extraperitoneale pelvis, di kaudal dibatasi oleh M. levator 
ani dasar panggul. 

Regio perinealis di inferior dasar panggul. Bagian anterior terdiri 
dari dua ruang perineal, dan meliputi recessus anterior yang di- 
perluas pada Fossa ischioanalis (diilustrasikan pada gambar ini 
dengan berbagai cara untuk sisi kanan dan kiri). 

Spatium profundum perinei terdiri dari M. transversus perinei profun- 

dus. Spatium tersebut juga terdiri dari kelenjar COWPER (Glandulae 

bulbourethrales) dan jalur Urethra (Urethra masculina). Spatium ter- 
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sebut dilewati oleh cabang-cabang profunda N. pudendus (N, dorsa- 
lis penis), dan A. dan V. pudenda interna (A. bulbi penis, A. dorsalis 
penis, A. profunda penis) sebelum mencapai Radix penis. 
Nn. cavernosi penis menembus perineum dan masuk Corpora caver- 
nosa Penis. 

Spatium superficiale perinei terletak di antara Membrana perinei di 
bawah M. transversus perinei profundus dan Fascia perinei. Spatium 
tersebut berisi M, transversus perinei superficialis dan bagian prok- 
simal Corpora cavernosa Penis. Bulbus penis diselubungi oleh 
M. bulbospongiosus, Crura penis oleh M. ischiocavernosus. Cabang- 
cabang superfisial N. pudendus (N. perinealis dengan Nn. scrotales 
posteriores) dan A. dan V. pudenda interna (A. perinealis dengan 
Rr. scrotales posteriores) juga melewati Spatium ini untuk mencapai 
Scrotum. 
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Gambar 7.69 Organa genitalia feminina externa: dilihat dari kaudal. 
Genitalia perempuan dapat digolongkan menjadi genitalia eksterna 
(Organa genitalia feminina externa) dan genitalia interna (Organa ge- 
nitalia feminina interna — Gambar 7.71). 
Genitalia eksterna disebut juga Vulva dan terdiri dari: 

Mons pubis 

Labia majora pudendi 

Labia minora pudendi 
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Gambar 7.70 Organa genitalia feminina externa: dilihat dari kaudal: 
setelah pengangkatan Fascia tubuh dan struktur-struktur neurovasku- 
lar. 

Labia majora pudendi dihilangkan pada ilustrasi ini. Labia majora terdi- 
ri dari Corpus cavernosum vestibulum (Bulbus vestibuli). Labia minora 
pudendi mengelilingi Vestibulum (Vestibulum vaginae) dan berlanjut 
ke anterior sebagai Frenulum clitoridis menuju Glans clitoridis. Kelen- 
jar vestibular (Glandulae vestibulares majores (kelenjar BARTHOLINJ 
dan minores) masuk ke dalam Vestibulum dari sisi lateral. Clitoris ada- 
lah organ sensorik untuk membangkitkan gairah seks. Corpora caver- 
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res 
Vestibulum memanjang ke Hymen pada Ostium vaginae. Di ventral- 
nya terdapat Ostium urethrae externum. 
Genitalia eksterna adalah organ seks dan berfungsi pada hubungan 


seksual. 
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nosa clitoridis membentuk Corpus clitoridis dengan Glans clitoridis 
pada ujung inferiornya, Crura clitoridis melekat pada Rami ischiopubi- 
ca inferior dan ditutupi oleh M. ischiocavernosus pada kedua sisi. 
Musculus bulbospongiosus berfungsi menstabilkan Bulbus vestibuli. 
Organisasi Penis dan Clitoris berdasarkan perkembangannya adalah 
sama, termasuk adanya Preputium (Preputium clitoridis). Mekanisme 
pengisian Corpus cavernosum dan proses ereksi juga sama pada ke- 
dua jenis kelamin. 
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Gambar 7.71 Organa urogenitalia feminina, dilihat dari ventral. Organa genitalia feminina interna adalah organ reproduksi dan seks. 
Organa Genitalia interna terdiri dari: Secara fungsional, Ovarium berperan untuk maturasi folikel (dan ova) 
Vagina dan produksi hormon seks perempuan (estrogen dan progesteron). 
Uterus Tuba uterina memberikan tempat untuk fertilisasi ova dan membawa 
Tuba uterina zigot ke Uterus yang merupakan tempat bagi embrio/janin untuk ber- 
« Ovarium kembang dan tumbuh selama kehamilan. Vagina berperan saat hu- 


Tuba uterina dan Ovarium adalah organ-organ yang berpasangan dan — bungan seks dan merupakan bagian dari jalan lahir. 
secara kolektif disebut adneksa uterina, 
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Gambar 7.72 Perkembangan Organa genitalia feminina externa. 

Organa genitalia externa berkembang dari bagian kaudai Sinus uro- 
genitalis. Sinus urogenitalis berkembang dari kloaka hindgut dan 
akan menjadi Vesica urinaria serta bagian-bagian Urethra (- Gam- 
bar 7.6), Yang berkontribusi pada struktur-struktur tersebut adalah 
ektoderm dan jaringan ikat (mesenkim) yang terletak di bawah Sinus 
urogenitalis, Pertama-tama, genitalia eksterna berkembang secara 
identik untuk kedua jenis kelamin (gonad indiferen), Dinding anterior 
Sinus urogenitalis mengalami indentasi untuk membentuk urethral 


Git 


Stadium perkembangan genitalia eksterna yang terjadi pada ke- 
dua jenis kelamin menjelaskan perkembangan hiperplasia seper- 
ti penis pada Clitoris pada kasus produksi hormon seks laki-laki 


Clitoris 


Labium majus 


Labium minus 


groove, dan dibatasi pada kedua sisi oleh urethral folds. Di lateralnya 
terdapat /abioscrotal folds dan di anterior terdapat genital tubercle. 
Kemudian, genita! tubercle berkembang menjadi Clitoris (Corpora 
cavernosa) di bawah pengaruh hormon seks perempuan, estrogen, 
yang dihasilkan di dalam ovarium. Berbeda dengan perkembangan 
pada laki-laki, genita/ folds dan labioscrotal folds tidak menyatu. 
Genital! folds berkembang menjadi Labia minora dan labioscrotal 
folds akan menjadi Labia majora. Urethra perempuan yang pendek 
dan kelenjar BARTHOLIN berkembang dari Sinus urogenitalis. 


yang berlebih seperti pada sindrom adrenogenital (produksi an- 
drogen pada Cortex kelenjar anak ginjal). 


— Genitalia 
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Gambar 7.73 Perkembangan Organa genitalia feminina interna. (berda- 
sarkan (11) 

Genitalia interna berkembang identik pada kedua jenis kelamin 
sampai minggu ke-7 (stadium seksual indiferen, — Gambar 7.8). 
Pada perempuan, primordium gonad primitif kemudian berkembang 
menjadi Ovarium. Serupa dengan Testis, Ovarium juga berkembang 
di Regio lumbalis setinggi Mesonephros. Akibat pertumbuhan longi- 
tudinal, Corpus ovarii direlokasi ke kaudal menuju Pelvis minor tanpa 
meninggalkan Cavitas peritonealis. Oleh sebab itu, Ovarium dan 
Tuba uterina memiliki posisi intraperitoneal. 
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Tanpa efek supresi hormon anti-MULLERIAN dari Testis, duktus 
MULLERIAN berdiferensiasi menjadi Organa genitalia feminina. 
Mulai pada minggu ke-12, duktus MULLERIAN membentuk Tuba 
uterina, Bagian distalnya menyatu dan menjadi Uterus dan Vagina 
bagian atas. Vagina bagian bawah berkembang dari Sinus uro- 
genitalis. Jika duktus MULLERIAN gagal menyatu, dapat terbentuk 
uterus septata (Uterus septus atau subseptus) atau uterus ganda 
(Uterus duplex, Uterus didelphys). 
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Gambar 7.74 Uterus, Ovarium, dan Tuba uterina, dengan duplikasi 
peritoneal: dilihat dari dorsal. 
Uterus (Metra) memiliki panjang 8 cm, lebar 5 cm dan tebal 2-3 cm. 
Uterus terdiri dari Corpus uteri dengan Fundus superior (Fundus ute- 
ri) dan leher (Cervix uteri). Suatu penyempitan (Isthmus uteri) me- 
nandai transisi antara Corpus dan Cervix uteri. Tuba uterina meman- 
jang pada kedua sisi Corpus uteri untuk berhubungan dengan 
Ovarium. 
Tuba uterina memiliki panjang 10-14 cm dan memiliki beberapa ba- 
gian: 
Infundibulum tubae uterinae: panjang 1-2 cm, terdiri dari muara 
ke Ostium abdominale tubae uterinae dan fimbriae (Fimbriae tu- 
bae uterinae) untuk pengumpulan ova yang diovulasi. 
Ampulla tubae uterinae: panjang 7-8 cm, berbentuk sabit di seki- 
tar Ovarium 
Isthmus tubae uterinae: panjang 3-6 cm, mengalami konstriksi 
pada transisi menjadi Uterus 
bagian intramural (Pars uterina tubae), masuk Uterus (Ostium 
uterinum) 


Ovarium berukuran 3 x 1,5 x 1 cm dan berbentuk oval, dan dibeda- 
kan menjadi Extremitas tubaria dan Extremitas uterina. Mesovarium 
melekat pada tepi anterior (Margo mesovaricus), tetapi tepi posteri- 
Ornya (Margo liber) bebas. 
Uterus, Tuba uterina, dan Ovarium berada di intraperitoneal sehing- 
ga, masing-masing memiliki duplikatur peritoneal yang dilapisi oleh 
Tunica serosa. Ligamen dan pelekatan berikut ini memiliki relevansi 
dengan prosedur bedah ginekologis: 
Lig. latum uteri: ligamen yang lebar sebagai lipat peritoneal frontal 
Mesovar dan Mesosalpinx: duplikatur peritoneal Ovarium dan 
Tuba uterina, dihubungkan dengan Lig. latum 
Lig. cardinale (Lig. transversum cervicis): jaringan ikat yang 
menghubungkan Cervix dengan dinding Pelvis lateral 
Lig. rectouterinum l(istilah klinis: Lig. sacrouterinum): jaringan ikat 
yang menempel pada Cervix di dorsal 
Lig. teres uteri (istilah klinis: Lig. rotundumJ: ligamen bundar yang 
berjalan dari taut uterotubal melalui Canalis inguinalis menuju La- 
bia majora 
Lig. ovarii proprium: ligamen ovarium yang menghubungkan Ova- 
rium dan Uterus 
Lig. suspensorium ovarii (istilah klinis: Lig. infundibulopelvicum): 
menghubungkan Ovarium dan dinding Pelvis lateral, membawa 
A. dan V. ovarica 
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Gambar 7.75 Uterus, Vagina, Ovarium dan Tuba uterina: potongan 
frontal: dilihat dari dorsal. 

Ruang di dalam Uterus dibagi menjadi Cavitas uteri di dalam Corpus 
uteri dan Canalis cervicis uteri di dalam Cervix uteri. Bagian bawah 
Cervix masuk ke dalam Vagina dan dikenal dengan nama Portio va- 
ginalis cervicis. Bagian atasnya adalah Portio supravaginalis cervicis, 
Vagina adalah organ muskular berongga dengan panjang sekitar 10 
cm, terletak di subperitoneal. Fornix vaginae mengelilingi Portio va- 
ginalis cervicis. Pada permukaan dalam, baik dinding anterior mau- 
pun posterior (Paries anterior dan Paries posterior) Vagina memper- 
lihatkan lipatan mukosa transversa (Rugae vaginales). 
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Potongan frontal juga memperlihatkan struktur dinding Uterus: lapis- 
an mukosa dalam (Tunica mucosa: endometrium), kemudian lapisan 
otot yang kuat (Tunica muscularis: miometrium) otot polos, dan la- 
pisan peritoneal paling luar (Tunica serosa: perimetrium). 

Bagian yang tertanam dalam stroma Ovarium adalah Folliculi ovarici 
yang berisi ova dan berkembang menjadi Corpus luteum setelah 
ovulasi. Folikel dan Corpora lutea menghasilkan hormon seks perem- 
puan (estrogen dan progesteron) yang mengatur diferensiasi bergan- 
tung siklus pada endometrium. 
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Gambar 7.76 Uterus, Ovarium, dan Tuba uterina, dengan duplikatur 
peritoneal: dilihat dari ventral. 

Uterus, Tuba uterina, dan Ovarium berada di intraperitoneal. Dupli- 
katur peritoneal-nya (Lig. latum uteri, Mesosalpinx, Mesovarium| 
membentuk lipat transversa pada Pelvis minor. Ligamentum teres 
uteri mencapai ventral dari taut uterotubal menuju dinding lateral 
Pelvis minor dan melewati Canalis inguinalis untuk menyatu dengan 
jaringan ikat Labia majora. Lig, ovarii proprium menghubungkan Ute- 
rus dan Ovarium. Lig. suspensorium ovarii menghubungkan Ovarium 
dan dinding Pelvis lateral dan berisi A. dan V. ovarica. 
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Hubungan topografik yang dekat antara adneksa (Ovarium dan Tuba 
Uterina) dan Appendix vermiformis Colon menjelaskan sebab pe- 
radangan Appendix (apendisitis) serta peradangan Tuba uterina (sal- 
pingitis) dapat menyebabkan nyeri yang sama pada kuadran bawah 
kanan abdomen. Kantong peritoneal di antara Uterus dan Vesica 
urinaria disebut Excavatio vesicouterina. Excavatio rectouterina 
(kantong DOUGLAS) di belakang Uterus adalah ekstensi Cavitas pe- 
ritonealis paling kaudal pada perempuan dan dapat mengumpulkan 
cairan dan pus pada proses peradangan di abdomen bawah. 


Gambar 7.77a hingga d Posisi Uterus, dan Vagina: dilihat dari sisi 

kanan. 

a Normalnya, Uterus bersudut pada aspek ventralnya terhadap Va- 
gina (anteversi) dan Corpus uteri melekuk ke anterior Portio vagi- 
nalis cervicis (antefleksi), Posisi tersebut mencegah prolaps Ute- 
rus melalui Vagina selama peningkatan tekanan intraabdominal 
(batuk, bersin). 
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Gambar 7.78 Ligamen-ligamen dan ruang jaringan penyambung Ute- 
rus: potongan transversa setinggi Cervix uteri: dilihat dari kaudal: 
gambar semiskematik. 

Jaringan penyambung pada Pelvis minor digolongkan berdasarkan 
hubungannya dengan organ-organ terdekat. Beberapa untai jaringan 
penyambung disebut Ligamentum dalam istilah klinisnya meskipun 
tidak memungkinkan demarkasi anatomis. 
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Gambar 7.79a dan b Portio vaginalis cervicis: dilihat dari kaudal. 

a Portio vaginalis cervicis perempuan muda yang belum melahirkan 
anak (nullipara) 

b Portio vaginalis cervicis perempuan muda yang telah melahirkan 
dua anak 


Inspeksi dan apusan Cervix (apusan PAPANICOLAOU) rutin dilaku- 
kan untuk pemeriksaan screening ginekologis dan biaya ditanggung 
oleh sistem kesehatan masyarakat untuk perempuan berusia lebih 
dari 20 tahun. Pemeriksaan tersebut harus dilakukan setiap tahun 
untuk mendeteksi lesi-lesi prekanker yang menunjukkan perkem- 
bangan karsinoma serviks dan memungkinkan dilakukannya bedah 
kuratif dini. Karsinoma serviks adalah salah satu keganasan yang 
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parametrium: jaringan penyambung dari Cervix ke dinding Pelvis 
(Lig. cardinale) 
paraproctium: jaringan penyambung di sekitar Rectum 
paracystium: jaringan penyambung di sekitar Vesica urinaria 
paracolpium: jaringan penyambung di sekitar Vagina 
Ligamentum rectouterinum di antara Cervix uteri dan dinding Pelvis dor- 
sal adalah satu-satunya ligamen yang dapat dipisahkan dan dijaga sela- 
ma bedah ginekologis untuk melindungi saraf otonom Plexus hypogas- 
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Untuk inspeksi Portio vaginalis cervicis, Vagina didistensi oleh dua 
spekulum. 


" Spekulum 


paling sering terjadi pada perempuan berusia kurang dari 40 tahun. 
Karsinoma tersebut disebabkan oleh infeksi virus dari golongan vi- 
rus papilloma manusia (HPV). Vaksin telah dikembangkan dan vaksi- 
nasi dianjurkan untuk anak-anak perempuan selama pubertas untuk 
mencegah infeksi. Namun, karena pengalaman yang minim dengan 
vaksin ini dan kurangnya bukti bahwa vaksinasi dapat mencegah 
karsinoma serviks, manfaat vaksin ini masih diperdebatkan. 
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Gambar 7.80 Uterus dengan Placenta, dan janin: potongan median — Janin yang sedang berkembang di dalam Uterus diberi makan mela- 

Pelvis kecuali untuk janin: dilihat dari sisi kiri. lui Placenta yang berkembang dari jaringan maternal dan fetal sete- 
lah implantasi. Cervix uteri tertutup selama kehamilan oleh plug mu- 
kosa KRISTELLER ("). 


Sternum, Proc. xiphoideus 


Arcus costalis 


Spina iliaca anterior superior Gambar 7.81 Tinggi Fundus uteri selama kehamilan: dilihat dari ven- 
tral. 
Angka-angka menunjukkan akhir bulan kehamilan berturut-turut, 
Pada bulan ke-6 (minggu ke-24) Fundus uteri setinggi Regio umbili- 
calis, pada bulan ke-9 (minggu ke-36) setinggi tepi Costa. Sampai 
melahirkan, volume Uterus meningkat sebanyak 800-1200 kali dan 
' berat Uterus bertambah dari 30-120 g sampai 1000-1500 g. 
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Gambar 7.82 Arteri pada Organa genitalia feminina interna, dilihat — Aliran vena terjadi melalui dua sistem vena: 


dari dorsal, Plexus venosus pada Pelvis minor (Plexus venosi uterinus dan va- 
Organa genitalia feminina interna didarahi oleh tiga pasang arteri: ginalis) dengan aliran ke dalam V. iliaca interna 
Uterus: A. uterina (dari A. iliaca interna) dengan Rr. helicini V. ovarica: bermuara ke dalam V. cava inferior pada sisi kanan dan 
Ovarium: A. ovarica (dari Aorta abdominalis) dan A. uterina de- V. renalis sinistra pada sisi kiri. 


ngan R. ovaricus 

Tuba uterina: A. uterina dengan R. tubarius dan A. ovarica. 

Vagina: A. vaginalis (dari A. iliaca interna) dan A, uterina dengan “ istilah klinis: Lig. rotundum 
Rr. vaginales 
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Gambar 7.83a hingga f Variasi-variasi pendarahan arteri Organa ge- — a pendarahan arteri Uterus (kasus yang umum) 
nitalia feminina interna: dilihat dari dorsal cdand pendarahan arteri pada Ovarium (b kasus yang umum) 
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Gambar 7.84 Inervasi Organa genitalia feminina: dilihat dari ventral: 
gambar skematik. Plexus hypogastricus inferior dan Plexus uterova- 
ginalis berisi serat saraf simpatis (hijau) dan parasimpatis (ungu). 

Serabut saraf simpatis preganglionik (T10-L2) turun dari Plexus aor- 
ticus abdominalis melalui Plexus hypogastricus superior dan dari 
Ganglia sacralis pada Truncus sympathicus melalui Nn. splanchnici 
sacrales bersinaps ke neuron postganglionik dalam ganglia Plexus 
hypogastricus inferior. Akson-akson neuron postganglionik berlanjut 
ke organ target di Pelvis dan mencapai Plexus uterovaginalis (plek- 
sus FRANKENHAUSER) untuk inervasi Uterus, Tuba uterina, dan 
Vagina. Serabut saraf simpatis postganglionik (terutama) ke Ovari- 
um telah bersinaps di dalam Ganglia aorticorenalia atau dalam Ple- 
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xus hypogastricus superior dan turun di dalam Plexus ovaricus ber- 
sama A, ovarica, 

Serabut saraf parasimpatis preganglionik berasal dari divisi parasim- 
patis Sacral (S2-S4) dan mencapai ganglia Plexus hypogastricus in- 
ferior melalui Nn. splanchnici pelvici, Serabut saraf tersebut bersi- 
naps dengan neuron postganglionik di sini atau di dekat organ dalam 
pelvik (Ganglia pelvica) untuk menginervasi Uterus, Tuba uterina 
dan Vagina. 

Inervasi somatik oleh N. pudendus membawa inervasi sensorik ke 
bagian bawah Vagina dan Labia minora dan majora melalui Rr. labia- 
les posteriores dan ke Clitoris melalui N. dorsalis clitoridis. 
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Gambar 7.86 Jalur drainase limfatik Organa genitalia feminina exter- 
na dan interna: dilihat dari ventral. 
Tidak seperti pada laki-laki, jalur drainase limfatik genitalia perempu- 
an eksterna dan interna tidak benar-benar terpisah, dan bagian-bagi- 
an limfe pada genitalia interna juga bermuara ke dalam Nodi Iymphoi- 
dei inguinales. 
Genitalia eksterna: 

Nodi Iymphoidei inguinales: Vulva 


Catatan Klinis 
Akibat jalur drainase limfatik yang berbeda, metastasis kelenjar 


getah bening yang utama adalah: pada karsinoma Vulva Nodi 
Iymphoidei inguinales, pada karsinoma Endometrium dan Cervix 


Nodi Iymphoidei sacrales 


Gambar 7.85 Pembuluh limfe dan kelenjar getah bening pada Orga- 
na genitalia feminina externa dan interna: dilihat dari ventral. 
Kelenjar getah bening regional untuk Organa genitalia feminina ex- 
terna adalah Nodi Iymphoidei inguinales. Sebaliknya, stasiun kelen- 
jar getah bening regional pertama Ovarium terletak di retroperitoneal 
setinggi ginjal (Nodi Iymphoidei lumbales) dan kelenjar getah bening 
regional Uterus terletak di dalam Pelvis minor (Nodi Iymphoidei iliaci 
interni). 


Nodi Iymphoidei sacrales 


Nodi Iymphoidei iliaci interni 


Nodi Iymphoidei inguinales profundi 


Genitalia interna: 


Nodi Iymphoidei lumbales setinggi ginjal: Ovarium, Tuba uterina, 
Uterus (taut uterotubal), pembuluh limfatik di dalam Lig. suspensori- 
um ovarii 

Nodi Iymphoidei iliaci interni/externi dan Nodi Iymphoidei sacrales: 
Uterus, Vagina, Tuba uterina 

Nodi Iymphoidei inguinales: Vagina bawah, Uterus (taut uterotubal), 
pembuluh limfe di dalam Lig. teres uteri 


kelenjar getah bening di dalam Pelvis minor, dan pada karsinoma 
Ovarium kelenjar getah bening retroperitoneal. 
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Gambar 7.87 Dasar panggul: Diaphragma pelvis, pada perempuan: 
dilihat dari kranial. Organisasi dasar panggul pada perempuan sama 
seperti pada laki-laki. Dasar panggul menutup Cavitas pelvis di kau- 
dal. 
Organisasi: 

M. levator ani, yang terdiri dari M. pubococcygeus, M. iliococcy- 

geus, dan M. puborectalis 

M. ischiococeygeus 
Berbeda dengan M. pubococeygeus dan M. ischiococcygeus, 
M. iliococcygeus tidak berorigo di tulang pinggul tetapi di Arcus 
tendineus musculi levatoris ani, yang merupakan penguatan Fascia 
M. obturatorius internus. 


Perempuan paling sering menderita insufisiensi dasar panggul aki- 
bat dilatasi luas Hiatus levatorius selama persalinan pervaginam. 
Sebagai akibatnya, dapat terjadi penurunan (descensus) atau 
prolaps Uterus dan Vagina. Keadaan tersebut sering bercampur 
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Otot-otot kedua sisi membentuk Hiatus levatorius di antaranya, ce- 
lah otot tersebut dibagi oleh jaringan ikat perineum (Centrum perinei) 
menjadi Hiatus urogenitalis anterior untuk jalur Urethra dan Vagina 
dan Hiatus analis posterior untuk jalur Rectum. 

Dasar panggul diinervasi oleh cabang langsung Plexus sacralis (S3- 
S4). 

Fungsi: Dasar panggul menstabilkan posisi organ dalam Pelvis 
sehingga penting untuk kontinensia urin dan fekal. 


dengan prolaps Vesica urinaria (sistokel) dan Rectum (rektokel) 
yang menyebabkan inkontinensia urin dan feces karena Uterus 
dihubungkan secara kuat ke dinding posterior Vesica urinaria dan 
Vagina menempel pada dinding anterior Rectum. 


Genitalia C 


A. iliaca communis 


V. iliaca communis 


N. obturatorius 


M. obturatorius internus 


N. obturatorius 


A.: V. obturatoria 


Arcus tendineus 
musculi levatoris ani 


Vagina 


Gambar 7.88 Dasar panggul, Diaphragma pelvis, pada perempuan: 
dilihat dari sisi kiri. 

Dasar panggul terdiri dari M, levator ani dan M. ischiococcygeus. 
M. iliococcygeus pada M. levator ani berorigo di Arcus tendineus 
musculi levatoris ani. Musculus levator ani merupakan suatu pe- 
nguatan Fascia M. obturatorius internus. Salah satu origo M. obtu- 
ratorius internus adalah Ramus pubicum superior tempat otot terse- 
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M. levator ani 
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but ditembus oleh Canalis obturatorius dengan A. dan V. obturatoria 
dan N, obturatorius. Musculus obturatorius internus kemudian kelu- 
ar dari Pelvis di lateral melalui Foramen ischiadicum minus. Muscu- 
lus levator ani meluas ke Sacrum dan Coccyx dan menutup Cavitas 
pelvis di kaudal. 
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Gambar 7.89 Mm. perinei pada perempuan: dilihat dari kaudal: sete- 
lah pengangkatan semua otot, 

Pada perempuan, celah otot pada Hiatus levatorius hampir se- 
luruhnya ditutup oleh jaringan ikat yang hanya meninggalkan jalur 
untuk Vagina dan Urethra feminina. Tidak seperti pada laki-laki, 
Mm. perinei pada perempuan lemah (— Gambar 7.64). Musculus 
transversus perinei profundus yang lemah, yang hanya terdiri dari 
satu serat otot tertanam dalam jaringan ikat (— Gambar 7.90), dan 
Musculus transversus perinei superficialis tidak membentuk lem- 
peng muskular. Oleh sebab itu, istilah "Diaphragma urogenitale" ti- 
dak digunakan lagi. 
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M. sphincter urethrae externus 
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Gambar 7.90 Otot sfingter voluntar pada Vesica urinaria. 

Musculus transversus perinei profundus pada perempuan tidak 
membentuk lempeng muskular kontinu. Tetapi, masing-masing serat 
otot lurik di sekitar Urethra membentuk M. sphincter urethrae 
externus yang merupakan otot sfingter voluntar pada Vesica urinaria 
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Membrana perinei 


Sementara pada laki-laki Spatium profundum perinei terisi oleh 
M. transversus perinei profundus, pemisahan ruang perineal lebih 
sulit pada perempuan. Namun, serupa dengan laki-laki Spatium pro- 
fundum perinei di inferior dibatasi oleh Membrana perinei, Selain itu, 
ruang tersebut berisi Vagina dan Urethra dan dilewati oleh cabang 
profundus N. pudendus dan A. dan V. pudenda interna sebelum 
mencapai Vulva. 

Spatium superficiale perinei terletak di kaudal Membrana perinei 
dan, di antaranya, berisi M. transversus perinei superficialis. 


Vagina 


M. transversus perinel profundus 


M. sphincter urethrovaginalis 


(— Gambar 7.89). Beberapa serat distal berlanjut mengelilingi Vagi- 
na distal dan disebut M. sphincter urethrovaginalis. 
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Gambar 7.91 Regio perinealis, pada perempuan: dilihat dari kaudal: 
setelah pengangkatan semua struktur neurovaskular. 
Regio perinealis terbentang dari batas inferior Symphysis pubica sam- 
pai ujung Os coceygis. Namun, istilah perineum pada perempuan, 
secara eksklusif menerangkan jembatan jaringan ikat kecil di antara 
tepi posterior Labia majora dan Anus. Regio perinealis dibagi lagi men- 
jadi Regio urogenitalis anterior (segitiga urogenital) yang berisi genita- 
lia eksterna dan Urethra dan Regio analis posterior (segitiga anal) di 
sekitar Anus. Ruang-ruang berikut dapat ditemukan dalam segitiga 
Ini: 
Regio analis berisi Fossa ischioanalis (— Tabel) yang merupakan 
ruang berbentuk piramida pada kedua sisi Anus. Fossa ischio- 
analis sama pada laki-laki dan perempuan. Dinding lateral me- 
ngandung duplikatur fasial M. obturatorius internus (Fascia obtu- 
ratoria) Canalis pudendalis (kanal ALCOCK). Canalis pudendalis 
membawa A. dan V. pudenda interna, dan N. pudendus setelah 
keluar dari Regio glutealis melalui Foramen ischiadicum minus. 
Regio urogenitalis memiliki dua ruang perineal: 
— Spatium profundum perinei dibatasi oleh Membrana perinei di 
inferior dan, pada perempuan, berisi M. transversus perinei 
profundus yang lemah dan M. sphincter urethrae externus. 


Selama persalinan per vaginam dapat terjadi robekan kulit dan 
Mm. perinei, termasuk M. sphincter ani (robekan perineal). In- 
sisi selektif yang memanjang dari Vagina di medial atau lateral 
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— Spatium superficiale perinei di antara Membrana perinei dan 
Fascia perinei berisi M. transversus perinei superficialis, M. bul- 
bospongiosus, M. ischiocavernosus. Ketiga otot tersebut men- 
stabilikan Corpus cavernosum vestibulum dan Clitoris. 


Batas-batas Fossa ischioanalis 


Medial dan kranial M. sphincter ani externus dan 
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Lateral M. obturatorius externus 
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Ventral batas posterior Spatium profundum 
perinei dan Spatium superficiale perinei: 
Recessus anterior mencapai Symphysis 
pubica 

Kaudal Fascia dan kulit Perineum 


(episiotomi) dilakukan untuk mencegah robekan perineal yang tak 
terkontrol 
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Gambar 7.92 Pembuluh darah dan inervasi di Regio perinealis, pada 
perempuan: dilihat dari kaudal. 
Fossa ischioanalis memiliki anatomi yang sangat mirip pada laki-laki 


Anus dan Canalis analis, cabang ini keluar dan menyilang Fossa is- 
Chioanalis untuk mencapai Anus. Struktur neurovaskular kemudian 
berlanjut ke ventral menuju Vulva dan dua ruang perineal. 


dan perempuan. Fossa berbentuk piramida ini terisi jaringan lemak. 
Dilapisi oleh duplikatur fascial M. obturatorius internus, Canalis pu- 
dendalis (kanal ALCOCK), struktur neurovaskular memasuki Fossa 
ischioanalis dari dorsolateral. Pada cabang pertama yang menuju 


Sama seperti pada laki-laki, Fossa ischioanalis memiliki relevansi 
klinis yang besar karena ekspansinya ke kedua sisi Anus. Pe- 
ngumpulan pus (abses), seperti fistula dari Canalis analis dapat 
meluas di dalam seluruh Fossa ischioanalis, termasuk Recessus 


Isi Fossa ischioanalis: 
A. dan V. pudenda interna, dan N. pudendus: dalam Canalis 
pudendalis (kanal ALCOCK) 
A., V., dan N, rectalis inferior: ke Canalis analis 


anteriornya dan bahkan meluas ke Symphysis pubica. Abses-ab- 
ses tersebut tidak hanya menyebabkan tanda-tanda radang non- 
spesifik tetapi juga menyebabkan nyeri hebat di Regio perinealis. 
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Gambar 7.93 Ruang perineal pada perempuan: potongan median, 

dan potongan frontal pada sisi kanan: dilihat dari ventral. 

Potongan frontal memperlihatkan tiga tingkat Pelvis perempuan: 
Cavitas peritonealis pelvis di kaudal dibatasi oleh Peritoneum pari- 
etalis 
Spatium extraperitoneale pelvis, di kaudal dibatasi oleh M, levator 
ani milik dasar panggul 
Regio perinealis di inferior dasar panggul, Bagian anterior berisi dua 
ruang perineal, dan meliputi Recessus anterior yang luasnya berva- 
riasi pada Fossa ischioanalis (digambarkan disini dengan dua cara 
berbeda untuk sisi kanan dan kiri). 

Spatium profundum perinei terdiri dari jaringan ikat dan serat otot 

tunggal M, transversus perinei profundus. Ruang tersebut juga beri- 

si jalur Vagina dan Urethra. Spatium profundum perinei dilewati oleh 
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cabang profundus N. pudendus (N. dorsalis clitoridis), dan 
A. dan V. pudenda interna (A. bulbi vestibuli, A. dorsalis clitoridis, 
A. profunda clitoridis) sebelum mencapai Vulva. Nn. cavernosi clito- 
ridis menembus Perineum dan masuk Corpora cavernosa clitoridis. 

Spatium superficiales perinei terletak di antara Membrana perinei 
dan Fascia perinei. Spatium tersebut berisi M. transversus perinei 
superficialis, bagian proksimal Corpora cavernosa clitoridis, Glandu- 
lae vestibulares majores (kelenjar BARTHOLIN), dan Bulbus vestibu- 
li. Bulbus vestibuli dicakup oleh M. bulbospongiosus, Crura clitoridis 
oleh M. ischiocavernosus pada kedua sisinya. Cabang-cabang su- 
perficialis N. pudendus (N. perinealis dengan Nn. labiales posterio- 
res), dan A. dan V. pudenda interna (A. perinealis dengan Rr. labia- 
les posteriores) juga melewati ruang tersebut untuk mencapai Labia. 
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Gambar 7.94 dan Gambar 7.95 Proyeksi Rectum, dan Canalis ana- 
lis, ke permukaan tubuh: dilihat dari ventral 

(— Gambar 7.94a), dorsal (—» Gambar 7.94b), dan lateral (— Gam- 
bar 7.95a dan b). 

Rectum dimulai pada tingkat Vertebra saoralis II atau III dan berakhir 
pada dasar panggul yang ditembus oleh Canalis analis. Pada bidang 


sagital, Rectum memiliki dua lengkung: Flexura sacralis konveks di 
dorsal dan Flexura perinealis konveks di ventral. Bagian atas Rectum 
di atas Flexura sacralis adalah organ retroperitoneal sekunder, bagi- 
an distalnya dan Canalis analis memiliki posisi subperitoneal. 
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Gambar 7.96 Rectum, pada Pelvis laki-laki: dilihat dari dari sisi kiri. 
Gambar ini memperlihatkan dua lengkung Rectum pada bidang sagi- 
tal. Pada bagian retroperitoneal sekunder atas, Rectum menyesuai- 
kan dengan lengkungan Sacrum dan memperlihatkan Flexura sacra- 
lis konveks dorsal. Di inferior bagian ini, Rectum tidak dilapisi oleh 
Peritoneum parietale, tetapi memiliki posisi subperitoneal. Flexura 
perinealis konveks ventral berada setinggi Diaphragma pelvis. Di in- 
ferior Diaphragma pelvis, Rectum berlanjut sebagai Canalis analis 
dengan arah inferior dan dorsal. Pada laki-laki, sisi anterior Rectum 


Karena kelenjar prostat dipisahkan dari Rectum hanya oleh Fas- 
cia rectoprostatica (fasia DENONVILLIER), kelenjar prostat dapat 
dinilai dengan pemeriksaan rektal digital (DRE). Karena insiden 
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berdekatan dengan dinding posterior Vesica urinaria dan Vesicula 
seminalis (Glandula vesiculosae) dan selanjutnya di kaudal oleh 
kelenjar prostat. Di sini, Rectum dipisahkan dari kelenjar prostat ha- 
nya oleh Fascia rectoprostatica yang tipis (fasia DENONVILLIER). 
Pada perempuan, Rectum sangat dekat dengan sisi posterior Vagina 
dan hanya dipisahkan dari Vagina oleh Fascia rectovaginalis 
(— Gambar 7.116). 
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hiperplasia prostat benigna (BPH)| dan karsinoma prostat yang 
tinggi, pemeriksaan rektal digital merupakan bagian pemeriksaan 
fisik lengkap pada laki-laki berusia lebih dari 50 tahun. 
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Gambar 7.97 Rectum: dilihat dari sisi kiri. 

Di kranial, Rectum membentuk Flexura sacralis konveks ke dorsal 
dan di kaudal, setinggi jalur melalui dasar panggul, Flexura perinealis 
konveks ke ventral. 

Tidak seperti Colon, lapisan otot (Tunica muscularis) Rectum tidak 
hanya terdiri dari lapisan sirkular (Stratum circulare) tetapi juga lapis- 
an longitudinal kontinu (Stratum longitudinale). 
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Gambar 7.98 Rectum dan Canalis analis: dilihat dari ventral. 
Relief dalam Rectum memperlihatkan lipatan melintang sehingga di- 
sebut Plicae transversae recti. Salah satu dari tiga lipatan dapat di- 
raba secara teratur pada sekitar 6-7 cm di atas Anus (lipat KOHL- 
RAUSCH). Di bawah lipatan ini, Rectum berdilatasi membentuk 
Ampulla recti. Linea anorectalis menandakan transisi menuju Canalis 
analis. Area ini ditandai dengan perubahan dari lipat transversa Rec- 
tum menjadi lipat longitudinal Canalis analis dan menggambarkan 
zona transisi di antara Rectum dan Canalis analis (Junctio anorecta- 
lis), 
Canalis analis dibagi menjadi tiga segmen: 
Zona columnaris: berisi lipat longitudinal (Columnae anales) yang 
dibentuk oleh Corpus cavernosum recti di bawahnya. 
Pecten analis: epitel skuamosa non-keratinisasi bertingkat mem- 
bentuk zona putih pada mukosa (Zona alba): batas superior zona 
ini disebut Linea pectinata (istilah klinis: Linea dentata): di sini, 
Valvulae anales dan epitel skuamosa putih bertemu. 
Zona cutanea: kulit eksterna, secara tidak konsisten dibatasi oleh 
Linea anocutanea. 
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Gambar 7.99 Rectum, dan Canalis analis, pada laki-laki: potongan 
median: dilihat dari sisi kiri. (berdasarkan (1)) 

Ilustrasi ini memperlihatkan segmen-segmen Canalis analis dan orga- 
nisasi organ kontinensia. Canalis analis dibagi menjadi tiga segmen 
(b Gambar 7.98): 

Linea pectinata adalah batas perkembangan di antara hindgut dan 
proctodeum dan menandai batas di antara Zona columnaris dan Pec- 
ten analis pada orang dewasa. Sama seperti Flexura coli sinistra, 
Linea pectinata menggambarkan batas air untuk beberapa struktur 
neurovaskular dan bekerja sebagai tanda yang penting secara klinis 
di dalam Canalis analis. 

Canalis analis memiliki organ kontinensia yang dikontrol oleh SSP 
yang terdiri dari Anus, otot-otot sfingter, dan Corpus cavernosum 
recti. Selain defekasi, Anus ditutup oleh kontraksi permanen 
M. sphincter ani internus. Corpus cavernosum recti didarahi oleh 
A. rectalis superior dan pendarahan ini memerlukan penutupan Ca- 
nalis analis yang kedap udara. 


Karena Rectum memiliki lipat transversa (Plicae transversae recti) 
dan Canalis analis memiliki lipat longitudinal (Columnae anales|, 
inspeksi mukosa prolaps memungkinkan diskriminasi visual anta- 
ra prolaps recti dan prolaps ani. Keduanya menyebabkan inkonti- 
nensia feces. Akibat suplai neurovaskular yang berbeda pada 
Anus, Linea pectinata berperan sebagai tanda penting yang seca- 
ra klinis relevan saat pembedahan kanker anus. Tumor proksimal 
bermetastasis ke kelenjar getah bening Pelvis, karsinoma distal 
pertama-tama menyebar ke Nodi Iymphoidei inguinales. Meskipun 
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Musculus sphincter terdiri dari: 
M. sphincter ani internus (otot polos, inervasi simpatis involun- 
tar): kontinuasi lapisan otot sirkular 
M. corrugator ani (otot polos): kontinuasi lapisan muskular longi- 
tudinal 
M. sphincter ani externus (otot lurik, kontrol voluntar melalui N. 
pudendus): memiliki segmen berbeda (Partes subcutanea, super- 
ficialis, profunda) 
M. puborectalis (otot lurik, kontrol voluntar melalui N. pudendus 
dan cabang langsung Plexus sacralis): bagian dari M. levator ani: 
membentuk lengkung di belakang Rectum untuk menariknya ke 
ventral dan membentuk Flexura perinealis. Kekakuan yang terjadi 
pada Rectum memungkinkan penyimpanan feses dalam ampulla 
recti, 

Untuk aliran limfatik — halaman 99. 


“ kelenjar proctodeal 


demikian, tumor-tumor ditentukan stadiumnya berdasarkan kede- 
katannya pada Linea anocutanea. 

Dilatasi Corpus cavernosum recti disebut hemoroid (— Gambar 
7.104 dan 7.105). Di belakang Valvulae anales, Sinus anales ter- 
letak sebagai depresi tempat kelenjar proctodeal (Glandulae ana- 
les) masuk Canalis analis. Kelenjar-kelenjar tersebut dapat mele- 
wati otot sfingter dan menimbulkan fistula bila mengalami 
inflamasi sehingga, berpotensi mempermudah penyebaran pe- 
radangan ke dalam Fossa ischioanalis. 
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Gambar 7.100 Arteriae rectales: dilihat dari dorsal. 
Rectum dan Canalis analis didarahi oleh tiga arteri: 
A. rectalis superior (tidak berpasangan): dari A. mesenterica infe- 
rior 
A. rectalis media (berpasangan): dari A. iliaca interna di atas da- 
sar panggul (M. levator ani) 
A. rectalis inferior (berpasangan): dari A. pudenda interna di ba- 
wah dasar panggul 
Batas antara yang berhubungan dengan suplai arteri A, mesenterica 
inferior dan A. iliaca interna terletak pada Linea pectinata yang 
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terdapat banyak anastomosis di antara arteri-arteri tersebut, Arteria 
rectalis superior adalah cabang terakhir A. mesenterica inferior dan 
memberikan cabang untuk anastomosis dengan Aa. sigmoideae. 
Dari titik ini dan seterusnya listilah klinis: titik SUDECK (I"J), A. rec- 
talis superior dianggap merupakan arteri terminal. Corpus caverno- 
sum recti terutama didarahi oleh A, rectalis superior. Oleh sebab itu, 
perdarahan hemoroid, yang menggambarkan dilatasi Corpus caver- 
nosum recti, merupakan perdarahan arterial seperti yang diperlihat- 
kan oleh warna merah terang. 
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Gambar 7.101 Vv. rectales: dilihat dari dorsal 
Seperti halnya Aa. rectales, darah vena dari Rectum dan Canalis ana- 

A. rectalis superior lis bermuara melalui tiga vena: 
V. iliaca communis V. rectalis superior (tidak berpasangan): akses ke V. portae hepa- 
tis melalui V. mesenterica inferior 
V. cava inferior V. sigmoidea 


V. rectalis media (berpasangan): akses ke V. cava inferior melalui 
V, iliaca interna 
V. rectalis inferior (berpasangan): akses ke V. cava inferior mela- 
lui V, pudenda interna dan V. iliaca interna 
Batas air antara drainase vena ke V. portae hepatis dan V. cava in- 
ferior adalah di area Linea pectinata. Terdapat banyak anastomosis. 
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Gambar 7.102 Drainase vena Rectum, dan Canalis analis: dilihat dari 
ventral. Cabang yang menuju ke V. portae hepatis (ungu) dan ke V. 
cava inferior (biru). 

Wv. rectales Ilustrasi ini memperlihatkan bahwa jalur drainase vena ke V, portae 
mediae hepatis dan V. cava inferior memiliki banyak anastomosis. Pada pe- 
ningkatan tekanan darah dalam sistem porta (hipertensi porta), se- 
perti pada sirosis hati, anastomosis tersebut digunakan untuk aliran 
darah ke V. cava inferior (anastomosis portokaval). Karena tidak 


Wv. rectales — menyebabkan hemoroid, anastomosis ini tidak memiliki relevansi kli- 
inferiores nis. 
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Gambar 7.103 Inervasi Rectum, dan Canalis analis: dilihat dari ven- 
tral: gambar skematik. Plexus rectalis berisi serabut saraf simpatis 
(hijau) dan parasimpatis (ungu). 

Plexus rectalis adalah kelanjutan Plexus hypogastricus inferior. 
Serabut simpatis preganglionik (T10-L2) turun dari Plexus aorticus 
abdominalis melalui Plexus hypogastricus superior dan dari Ganglia 
sacralis Truncus sympathicus melalui Nn. splanchnici sacrales. Sera- 
but-serabut tersebut terutama bersinaps dengan neuron-neuron sim- 
patis postganglionik dalam Plexus hypogastricus inferior. Serat-serat 
postganglionik tersebut mencapai Rectum dan Canalis analis melalui 
Plexus rectalis, Serabut-serabut simpatis mengaktifkan otot-otot 
sfingter (M. sphincter ani internus), 

Serabut-serabut parasimpatis preganglionik berasal dari divisi sacral 
sistem saraf parasimpatis (S2-S4) melalui Nn. splanchnici pelvici ke 
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ganglia Plexus hypogastricus inferior. Serabut-serabut bersinaps 
dengan serabut postganglionik baik di sini maupun di dekat usus 
untuk stimulasi peristaltik dan inhibisi M, sphincter ani internus un- 
tuk mempermudah defekasi. 

Inervasi otonom berakhir kira-kira di area Linea pectinata, Bagian 
inferior Canalis analis diinervasi oleh N. pudendus somatik untuk 
membawa inervasi sensorik ke kulit di inferior Linea pectinata. Oleh 
sebab itu, karsinoma anal di inferior Linea pectinata terasa sangat 
nyeri, sedangkan karsinoma anal yang terletak di atas garis demar- 
kasi tersebut tidak nyeri. Selain itu, N. pudendus membawa serabut- 
serabut motorik ke M. sphincter ani externus dan ke M, puborectalis 
sehingga mempermudah penutupan Anus secara voluntar, 
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Gambar 7.104 Canalis analis: rektoskopi: dilihat dari kranial. "  koloskopi 
Enam simpul (secara substansial) besar Corpus cavernosum recti ““ tiga simpul hemoroid 
Gapat dilihat dengan jelas (hemoroid). 
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Gambar 7.105 Hemoroid derajat IV: dilihat dari kaudal dengan pasi- — cavernosum recti, simpul hemoroid utama khas tampak pada pukul 
en pada posisi telentang dan pemeriksa menghadap Perineum. (4| 3, 7, 11. Simpul minor dapat berasal dari cabang arteri yang lebih 
Posisi simpul hemoroid didokumentasi berdasarkan wajah jam. Aki- kecil. Simpul yang lebih kecil dapat dilihat di sini pada jam 1. 


bat pola percabangan utama A. rectalis superior di dalam Corpus 


Hemoroid merupakan dilatasi patologis Corpus cavernosum recti derajat III: keluar secara spontan, dapat direposisi secara ma- 

yang sering terjadi, Penyebabnya tidak sepenuhnya dimengerti nual 

tetapi makanan di negara-negara industri (kaya lemak, rendah se- derajat IV: tidak dapat direposisi 

rat) bisa ikut berperan. Hemoroid digolongkan dalam beberapa — Mulai pada derajat II, intervensi terapeutik dianjurkan baik dengan 

derajat berbeda: skleroterapi, ligasi pita karet, maupun eksisi bedah (hemoroidek- 
derajat I: hanya dapat dilihat dengan endoskopi tomi: derajat III dan IV). 


derajat II: keluar selama gerakan paksa usus: setelahnya dapat 
ditarik ke dalam Canalis analis 
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Gambar 7.106 Pembuluh darah di dalam ruang retroperitoneal: dilihat 
dari ventral. 

Setelah keluar melalui Diaphragma, Aorta berlanjut sebagai Pars abdo- 
minalis dan terletak dalam ruang retroperitoneal pada sisi kiri V. cava 
inferior dan di anterior Columna vertebralis. Cabang Pars abdominalis 
aortae ditampilkan dalam tabel. 

Vena cava inferior berasal dari penyatuan dua Wv. iliacae communes 
dan terletak pada sisi kanan Aorta. 


Vena-vena yang menuju V, cava inferior 
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V. testicularis/ovarica dextra, masuk V. renalis pada sisi kin 
V. suprarenalis dextra, masuk V. renalis pada sisi kiri 
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A. phrenica inferior: pada sisi inferior diafragma, 
menjadi A. suprarenalis superior ke kelenjar suprare- 
nalis 

Aa. lumbales: empat pasang secara langsung berca- 
bang dari Aorta, pasangan kelima berasal dari A. sac- 
ralis mediana 


Truncus coeliacus: tidak berpasangan, asalnya lang- 
sung dari bawah Hiatus aorticus dan mendarahi vise- 
ra Epigastrium (— Gambar 6.113) 

A. suprarenalis media: mendarahi kelenjar anak ginjal 
A. renalis: ke ginjal, juga menjadi A. suprarenalis infe- 
rior ke kelenjar.anak ginjal 

A. mesenterica superior: tidak berpasangan, menda- 
rahi bagian Pancreas, seluruh usus halus dan Colon 
sampai Flexura coli sinistra (— Gambar 6.115) 

A. testicularis/ovarica, mendarahi Testis dan Epidi- 
dymis pada laki-laki dan Ovarium pada perempuan 
A. mesenterica inferior: tidak berpasangan, menda- 
rahi Colon descendens dan Rectum atas (—- Gambar 
6.118) 
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Gambar 7.107 Pembuluh limfe dan kelenjar getah bening ruang re- 
troperitoneal: dilihat dari ventral. 

Limfe dari Pelvis mengalir melalui Nodi Iymphoidei iliaci communes 
ke dalam kelenjar getah bening parietal Spatium retroperitonealis 
yang secara bersama-sama disebut sebagai Nodi Iymphoidei lumba- 
les, Semuanya terletak dalam tiga rantai sebagai Nodi Iymphoidei 
lumbales sinistri di sekitar Aorta, sebagai Nodi Iymphoidei lumbales 
dextri ke kedua sisi V. cava inferior, dan sebagai Nodi Iymphoidei 
lumbales intermedii di antara kedua pembuluh darah tersebut. Nodi 
Iymphoidei lumbales tidak hanya mengumpulkan limfe dari ekstre- 
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mitas bawah, organ dalam Pelvis, dan Colon descendens, tetapi juga 
bekerja sebagai stasiun kelenjar getah bening regional untuk ginjal, 
Glandula suprarenalis, dan Testis/Ovarium. 

Pembuluh limfe eferen dari Nodi Iymphoidei lumbales membentuk 
Trunci lumbales bilateral. Kedua Trunci lumbales bersatu dengan 
Truncus intestinalis (mengumpulkan limfe dari kelenjar getah bening 
viseralis pada Cavitas abdominalis) di dalam Cisterna chyli dan ber- 
lanjut sebagai Ductus thoracicus. Oleh sebab itu, Ductus thoracicus 
di bawah Diaphragma mengalirkan limfe dari seluruh bagian bawah 
tubuh. 
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Gambar 7.108 Saraf somatik pada ruang retroperitoneal: dilihat dari ' Cabang-cabang Plexus lumbalis (T12-L4): 
ventral. 
Selain pembuluh darah dan limfe, saraf-saraf pada Plexus lumbalis  L4) 
untuk inervasi Regio inguinalis dan sisi anterior paha juga terletak di 

dalam ruang retroperitoneal (— hal. 330, Vol. 1). Truncus lumbosa- 

cralis adalah hubungan ke Plexus sacralis di dalam Pelvis minor. 

Oleh sebab itu, Plexus lumbosacralis merupakan pleksus saraf yang 
kontinu, 
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Gambar 7.109 Saraf otonom ruang retroperitoneal: dilihat dari ven- 
tral, setelah pengangkatan organ dalam. 

Saraf otonom sistem simpatis dan parasimpatis membentuk pleksus 
serabut saraf pada bagian anterior Aorta (Plexus aorticus abdomina- 
lis). Plexus tersebut berkontribusi pada pleksus saraf tambahan pada 
asal cabang Aorta. Serabut saraf menyertai arteri ke organ target- 
nya. Plexus tersebut meliputi Plexus pada tiga cabang Aorta yang 
tidak berpasangan: Plexus coeliacus, Plexus mesenterici superior 
dan inferior dan Plexus intermesentericus (— Gambar 6.51). Lebih 
jauh di kaudal, Plexus-plexus ini berlanjut melalui Plexus hypogastri- 
cus superior ke Plexus hypogastricus inferior di dalam Pelvis minor 
untuk inervasi organ dalam Pelvis. 

Neuron simpatis preganglionik terletak dalam kolumna lateral Medul- 
la spinalis Thorax dan Lumbal atas. Neuron-neuron berjalan melalui 
Truncus sympathicus tanpa bersinaps dan berlanjut sebagai 
No. splanchnici major dan minor ke Plexus aorta. Di sini semuanya 
bersinaps di dalarn ganglia yang berbeda (Ganglia coeliaca, Ganglia 
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mesenterica superius dan inferius, Ganglia aorticorenalia) pada neu- 
ron postganglionik, Akson-aksonnya mencapai organ target bersa- 
ma dengan cabang arteri. 

Neuron parasimpatis preganglionik Nn. vagi (XI (— hal. 316, Vol. 3) 
turun di sepanjang Oesophagus sebagai Trunci vagales anterior dan 
posterior, melewati Diaphragma dan berjalan di dalam pleksus saraf 
otonom di sekitar Aorta tanpa bersinaps untuk mencapai organ tar- 
getnya. Neuron parasimpatis postganglionik terletak di sekitar atau 
dalam dinding organ target. Inervasi visera Nn. vagi (XI berakhir di 
dalam Plexus mesentericus superior dan tentunya, di area Flexura 
coli sinistra (titik CANNONBOEHM). 

Colon descendens diinervasi oleh divisi sacral sistem saraf parasim- 
patis. Neuron preganglionik terletak dalam medula spinalis sacralis 
(52-84), keluar dari Columna vertebralis bersama-sama dengan 
N, spinalis dan berjalan sebagai Nn. splanchnici pelvici ke Plexus hy- 
pogastricus inferior di sekitar Rectum. Setelah bersinaps, serabut sa- 
raf postganglionik naik ke Colon descendens dan Colon sigmoideum. 
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Gambar 7.110 A. iliaca interna: dilihat dari sisi kiri. digolongkan berdasarkan area perfusinya menjadi percabangan 


Pada sebagian besar kasus (6096), A. iliaca interna terbagi menjadi — parjetal untuk dinding Pelvis dan genitalia eksterna dan percabangan 
cabang utama anterior dan posterior. Sekuens untuk percabangan — viseral untuk organ dalam Pelvis. 
berturut-turut sangat bervariasi. Oleh sebab itu, percabangan arteri 


A, Illaca interna 


A. iliaca communis 
A. iliolumbalis 
Gambar 7.111 Cabang parietal A. iliaca interna 

A. iliolumbalis: mendarahi Fossa iliaca dan Regio lumbalis 

Aa, Sacrales laterales: menuju Canalis sacralis 

A. obturatoria: melewati Canalis obturatorius 

A. glutea superior: keluar melalui Foramen suprapiriforme ke 

Regio glutealis 

A. glutea inferior: keluar melalui Foramen infrapiriforme ke Regio 

glutealis 
Untuk percabangan viseral (berbeda pada laki-laki dan perempuan) 
— Gambar 7,112 dan 7.113 
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Gambar 7.112 Pendarahan organ dalam Pelvis pada laki-laki: dilihat 
dari sisi kiri. 

Organ dalam Pelvis didarahi oleh percabangan viseral A. iliaca inter- 
na. Percabangan parietal untuk dinding Pelvis identik pada laki-laki 
dan perempuan (— Gambar 7.111). 


Percabangan viseral A. iliaca interna pada laki-laki: 
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Pembuluh-pembuluh darah Pelvis laki-laki 


A. umbilicalis 


A.: V. vesicalis superior 


A.: V. rectalis superior 


V. iliaca Interna 


A.: V. vesicalis inferior 
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M, pinformis 


Plexus venosus rectalis 


Ductus deferens sinister 


Glandula vesiculosa 
A.: V. rectalis media 


A. vesicalis inferior 
M. levator ani 


A. V. rectalis inferior 


Prostata A.: V. pudenda interna 


dan profunda untuk mendarahi genitalia eksterna. A, perinealis 
superficialis mendarahi Perineum dan memberikan Rr. scrotales 
posteriores ke Scrotum. Cabang profunda mendarahi Corpus ca- 
vernosum Penis (A. bulbi penis, A. dorsalis penis, A. profunda 
penis). 


M, ischiococeygeus (coceygeus)| 


Darah vena bermuara ke dalam V. iliaca interna. Sumber-sumbernya 
membentuk Plexus venosi di sekitar visera Pelvis. Anyaman ini ha- 
rus diangkat selama diseksi untuk memperlihatkan arteri dan saraf 
Pelvis: 

« Plexus venosus rectalis: dihubungkan melalui V. rectalis superior 


A. umbilicalis: mengeluarkan cabang A. vesicalis superior ke 
Vesica urinaria dan sering (tidak diperlihatkan di sini) A. ductus 
deferentis ke vas deferens sebelum bagiannya yang mengalami 
obliterasi (Lig. umbilicale mediale) membentuk Plica umbilicalis 


medialis. 

A. vesicalis inferior: ke Vesica urinaria, kelenjar prostat, dan Vesi- 
cula seminalis, kadang-kadang (seperti yang diperlihatkan di sini) 
mengeluarkan cabang A. ductus deferentis. 

A. rectalis media: di atas dasar panggul ke Rectum 

A. pudenda interna: berjalan melalui Foramen infrapiriforme 
dan berturut-turut Foramen ischiadicum minus ke dinding lateral 
Fossa ischioanalis (Canalis pudendalis, kanal ALCOCK). Di sini 
A. rectalis inferior bercabang ke Canalis analis inferior. A. puden- 
da interna kemudian terbagi menjadi cabang terminal superfisial 


ke sistem vena porta dan melalui Vv. rectales media dan inferior 
ke sistem drainase pada V. cava inferior (anastomosis portokaval) 
Plexus venosus vesicalis: pada dasar Vesica urinaria, juga me- 
ngumpulkan darah vena dari kelenjar seks tambahan 

Plexus venosus prostaticus: tidak hanya membawa darah vena 
dari kelenjar prostat, tetapi juga darah dari Corpora cavernosa 
penis (V. dorsalis profunda penis). Hubungan dengan Plexus ve- 
nosus di sekitar Columna vertebralis menjelaskan seringnya ter- 
jadi metastasis vertebra pada pasien-pasien dengan karsinoma 
prostat. 


953 A 
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Gambar 7.113 Pendarahan organ dalam Pelvis pada perempuan: di- 
lihat dari sisi kiri. 
Organ dalam Pelvis didarahi oleh percabangan viseral A. iliaca inter- 
na. Percabangan parietal untuk dinding Pelvis identik pada laki-laki 
dan perempuan (— Gambar 7.111). 
Percabangan viseral A. iliaca interna pada perempuan: 
A. umbilicalis: bercabang menjadi A. vesicalis superior untuk 
Vesica urinaria dan A. uterina sebelum bagian yang mengalami 
obliterasi (Lig. umbilicale mediale) membentuk Plica umbilicalis 
medialis. 
A. vesicalis inferior: menuju Vesica urinaria dan Vagina, mungkin 
tidak ada dan kemudian digantikan oleh A. vaginalis 
A. uterina: mendarahi Uterus dan cabang-cabangnya ke Tuba 
uterina, Ovarium dan Vagina 
A. vaginalis: kadang-kadang menggantikan A, vesicalis inferior 
A. rectalis media: di atas dasar panggul menuju Rectum 
A, pudenda interna: berjalan melalui Foramen infrapiriforme dan 
berturut-turut Foramen ischiadicdum minus ke dinding lateral 
Fossa ischioanalis (Canalis pudendalis, kanal ALCOCK). Di sini, 
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V. iliaca Interna 
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A. vaginalis 
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M, levator ani 
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A.: V. pudenda interna 
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A. rectalis inferior bercabang menuju Canalis analis inferior, 
A. pudenda interna kemudian terbagi menjadi cabang terminal 
profunda dan superfisial untuk mendarahi genitalia eksterna. 
A. perinealis superficialis mendarahi Perineum dan memberikan 
Rr. labiales posteriores ke Labia. Percabangan profunda menda- 
rahi Corpus cavernosum clitoridis dan Vestibulum (A. bulbi vesti- 
buli, A. dorsalis clitoridis, A. profunda clitoridis). 


Darah vena bermuara ke dalam V. iliaca interna. Sumber-sumbernya 
membentuk pleksus venosus komunikans (Plexus venosi) di sekitar 
organ dalam Pelvis. Semuanya harus diangkat sewaktu diseksi un- 
tuk memperlihatkan arteri dan saraf pada Pelvis: 


Plexus venosus rectalis: dihubungkan melalui V. rectalis superior 
ke sistem vena porta dan melalui Vv. rectales media dan inferior 
ke sistem drainase V. cava inferior (anastomosis portokaval) 
Plexus venosus vesicalis: pada dasar Vesica urinaria, juga me- 
ngumpulkan darah vena dari Corpora cavernosa clitoridis (V. dor 
salis profunda clitoridis) 

Plexus venosus uterinus dan vaginalis: mendrainase darah dari 
Uterus dan Vagina 


Systema urinariurn eferen — Genitalia 4 Rectum dan Canalis analis - Topografi 4 Potongan 


Nodi Iymphoidei preaortici, 
aontici laterales et retroaortici 


Nodi Iymphoidei 
lumbales 
Nodus Iymphoidaus 
precayalis 


Ureter 


Nodi Iymphoidei iliaci interni 


Nodi Iymphoidei iliaci externi 


Nodi Iymphoidei iliaci externi 


Vesica urinaria 


Gambar 7.114 Nodi Iymphoidei dan pembuluh limfe pelvis (diperli- 
hatkan di sini pada perempuan): dilihat dari sisi kiri. 

Pelvis berisi Nodi Iymphoidei iliaci interni dan externi di sepanjang 
pembuluh darah masing-masing dan Nodi Iymphoidei sacrales pada 
sisi ventral Sacrum. Karena kedekatannya, pemisahan ketat antara 
kelenjar getah bening parietal pada dinding Pelvis dan kelenjar getah 
bening organ dalam di sekitar Viscera pelvis tidak mungkin dilaku- 
kan. Oleh sebab itu, organ dalam Pelvis (Rectum, Vesica urinaria, 
genitalia interna) bermuara ke dalam semua kelompok kelenjar getah 
bening. 

Limfe dari Rectum bagian atas mengalir melalui Nodi Iymphoidei rec- 
tales superiores ke Nodi Iymphoidei mesenterici inferiores di dalam 
ruang retroperitoneal dan ke Nodi Iymphoidei iliaci interni di dalam 
Pelvis. Namun, aliran limfatik dari Rectum bagian bawah diarahkan 


Pembuluh-pembuluh limfe Pelvis 


Pars abdominalis aortae 


Nodi Iymphoidei iliaci communes 


Rectum 


Nodus Iymphoideus 
rectalis superior 


Lig. sacrospinale 


Nodi Iymphoidei pararectales 


M. levator ani 
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ke dalam Nodi Iymphoidei inguinales superficiales. Hal ini menjelas- 
kan mengapa metastasis kelenjar getah bening dari karsinoma rektal 
proksimal ditemukan di dalam ruang retroperitoneal dan Pelvis, teta- 
pi pada karsinoma rektal distal ditemukan di dalam Regio inguinalis. 
Kelenjar limfe regional untuk Vesica urinaria terutama adalah Nodi 
Iymphoidei iliaci interni. 

Jalur drainase limfatik untuk genitalia perempuan (— hal. 213) dan 
genitalia laki-laki (—» hal.195) dijelaskan secara detil dengan masing- 
masing organ. 

Akhirnya, limfe berjalan melalui Nodi Iymphoidei iliaci communes 
dan mencapai kelenjar getah bening parietal ruang retroperitonealis 
yang secara kolektif disebut Nodi Iymphoidei lumbales pada kedua 
sisi Aorta dan V. cava inferior. 
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Gambar 7.115 Pelvis, laki-laki: potongan median: dilihat dari sisi kiri, ringan ikat di belakang Symphysis pubica, Spatium retropubicum 
Kantong Cavitas peritonealis laki-laki paling inferior adalah Excavatio — (“istilah klinis: ruang RETZIUSI, berisi Lig. puboprostasticum yang 
rectovesicalis. Di lateral dibatasi oleh Plica rectovesicalis yang berisi melekatkan kelenjar prostat dan Vesica urinaria pada tulang Pelvis. Di 
Plexus hypogastricus inferior. Di sebelah kaudal kantong ini, Fascia bagian inferior Spatium retropubicum, V. dorsalis profunda penis 
rectoprostatica ("istilah klinis: fasia DENONVILLIER) di dalam ruang membawa darah dari Corpora cavernosa penis ke dalam Plexus veno- 
subperitonealis memisahkan Rectum dari kelenjar prostat. Ruang ja- sus prostaticus dan lebih lanjut ke dalam V. iliaca interna. 
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Gambar 7.116 Pelvis, perempuan: potongan median: dilihat dari sisi 
kiri. 

Karena Uterus terletak di antara Rectum dan Vesica urinaria, Cavitas 
peritonealis perempuan memiliki dua kantong kaudal. Kantong pa- 
ling kaudal adalah Excavatio rectouterina (“" istilah klinis: kantong 
DOUGLAS). Ruang tersebut berdekatan dengan Fornix vaginae pos- 
terior dan di lateral dibatasi oleh Plica rectouterina dan Plexus hypo- 
gastricus inferior terkait. Di kaudal, Fascia rectovaginalis subperito- 
neal memisahkan Rectum dan Vagina. Excavatio vesicouterina di 


Catatan Klinis 


Pada peradangan di abdomen bawah, pus dan cairan dapat me- 
numpuk di dalam kantong DOUGLAS. Kedekatannya dengan For- 
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antara Vesica urinaria dan Uterus tidak sedalam dan menutup Sep- 
tum vesicovaginale subperitoneal. Ruang jaringan ikat di belakang 
Symphysis pubica, Spatium retropubicum, berisi Lig. pubovesicale 
tipis yang melekatkan Vesica urinaria ke tulang Pelvis. Di bagian in- 
ferior Spatium retropubicum, V. dorsalis profunda clitoridis memba- 
wa darah dari Corpora cavernosa clitoridis ke dalam Plexus venosus 
vesicalis dan lebih lanjut ke dalam V. iliaca interna. 


istilah klinis: Septum vesicovaginale 


nix vaginae posterior memungkinkan pengambilan sampel eksu- | 
dat melalui Vagina. 
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7.118 
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Gambar 7.117 dan Gambar 7.118 Pelvis, laki-laki: potongan 


melintang setinggi Pelvis minor (— Gambar 7,117) dan potongan CT 
yang sama (CT: — Gambar 7.118): dilihat dari kaudal. 

Berdasarkan konvensi umum, citra CT selalu dilihat dari kaudal. Or- 
gan dalam Pelvis berikut ini dapat dikenali: Vesica urinaria, Rectum, 
dan bagian-bagian genitalia interna (vas deferens IDuctus deferens| 
dan Vesicula seminalis (Glandula vesiculosa|). Potongan melintang 
paling sesuai untuk menelusuri otot-otot yang berbeda. Di sini, di- 
perlihatkan M. puborectalis dan M. levator ani, yang membentuk 
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suatu lengkung di belakang Rectum dan menopang Flexura perinea- 
lis. Mekanisme tersebut berperan pada penutupan Rectum dan pen- 
ting untuk kontinensia feses, Selain itu, perjalanan yang rumit milik 
M. obturatorius internus dapat dilihat: otot berorigo di anterior pada 
sisi dalam Pelvis tulang dan berjalan ke dorsal sampai membelok di 
sekitar Ischium yang berperan sebagai hipomoklion untuk otot. 
Akhirnya, M. obturatorius internus berinsersi pada sisi dalam Tro- 
Cchanter major. 
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Gambar 7.119 dan Gambar 7.120 Pelvis, perempuan: potongan 
melintang setinggi Pelvis minor (- Gambar 7.119) dan potongan CT 
yang sama (CT: — Gambar 7.120): dilihat dari kaudal. 

Organ dalam Pelvis berikut ini dapat dilihat: Vesica urinaria, Rectum, 
dan Vagina di antara Rectum dan Vesica urinaria. Potongan ini juga 
memperlihatkan Excavatio rectouterina (kantong DOUGLAS) seba- 
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gai bagian paling kaudal pada Cavitas peritonealis. Dibandingkan 
dengan potongan Pelvis laki-laki (— Gambar 7.117), potongan 
melintang di sini lebih ke kaudal. Oleh sebab itu, selain M. obturato- 
rius internus, M. obturatorius externus pada sisi berlawanan tulang 
Pelvis juga diperlihatkan. 
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Gambar 7.121 Pelvis, laki-laki: potongan frontal oblik melalui Pelvis A. dan V. pudenda interna berjalan bersama-sama dengan N. puden- 


minor. 
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dus di dalam duplikatur Fascia M. obturatorius internus (istilah klinis: 
kanal ALCOCK) menuju Fossa ischioanalis. 


